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Agli abbonati presenti e futuri. 


Col 1918, il Giornale di medicinamilitareentra nelsuo sessantesimo 
settimo anno di vita : val quanto a dire che esso è il periodico scien- 
tifico più vecchio d’Italia. Ma è questa una vecchiezza florida, che 
può essere oggetto d’invidia a molti giornali giovanissimi, i quali, 
nati ieri colle stimmate del rachitismo, son destinati a morire prima 
di raggiungere l’età della ragione. 

Chi voglia consultare le annate del nostro giornale dal 1851 fino 
ad oggi, potrà accertarsi che tutte — diciamo tutte — le questioni 
scientifiche, sorte in così lungo periodo di tempo nel campo della 
medicina, furono discusse o in articoli originali o in riviste sinteti- 
che, e che massime certi argomenti medico-legali, che adesso sì vor- 
rebbero gabellare per novità dell’ultim’ora, vennero trattati a fondo 
da scrittori provetti, agguerriti da una lunga esperienza medico-mi- 
litare, i quali non s'appagavano di eleganti, ma non sempre persua- 
sive improvvisazioni. 

Il nostro periodico è il solo in Italia che esca regolarmente alla 
fine d'ogni mese in fascicoli di oltre cinque fogli di stampa; che conti 
fra i suoi collaboratori quasi tutti i professori delle università del 
Regno; e che, pur essendo oggi triplicati i prezzi della carta e della 
stampa, non abbia aumentato il prezzo annuo d'abbonamento, il 
quale rimane fissato in lire dodici, compreso il supplemento contenente 
l’annuario del corpo sanitario militare. 

Se i vecchi abbonati ci rimarranno fedeli e se a questi — come spe- 
riamo — se ne aggiungeranno dei nuovi, noi non guarderemo a sacri- 
fizi pur di renderci sempre più degni della fiducia dei lettori : le quali 
parole sostituiscono i soliti programmi d’ogni principio d’anno e 
rappresentano una promessa, che sarà più fermamente mantenuta 
di tante altre altisonanti, che si sa in precedenza di non poter man- 
lenere. L'AMMINISTRAZIONE. — . 


Alle saggie parole dell'’Amministrazione, aggiungeremo, per 
conto nostro, alcune brevi considerazioni, 

Un giornale non può vivere senza l'appoggio morale e materiale 
de’ suoi abbonati; tanto più se esso è, come il nostro e come si disse 
già in altro articolo, un’emanazione diretta del corpo sanitario mi- 
litare. Ora, l'appoggio morale non si estrinseca soltanto con la col- 
laborazione, la quale implica anche un interesse personale (non sem- 
pre pecuniario) degli autori; ma altresì col fornire al periodico i 
mezzi indispensabili per far fronte alle esigenze della sua vita tipo» 
grafica, la quale è, nel presente periodo, così aspra e difficile, che i 
lettori non possono neppur lontanamente immaginare. Il ehe equi- 
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vale a dire, in fin dei conti, che l'appoggio morale s’identifica con 
quello materiale : nè ciò parrà strano quando si consideri che il fatto 
stesso d’abbonarsi è essenzialmente un'adesione spirituale, una pro- 
va di stima, un’attestazione di fiducia del lettore, E ciò fu tanto be- 
ne compreso dagli ufficiali medici della R. marina, che gli Annali 
di medicina navale e coloniale hanno 239 abbonati; ossia, sette in più 
del numero degli ufliciali effettivi che figurano nella tabella organica 
del corpo. Ci duole ora di mostrare ai lettori il rovescio della meda- 
glia; ma ciò varrà almeno a sfatare la ridicola leggenda che il Giornale 
di medicina militare faccia una vita da nababbo, mollemente sdraiato 
sulle cartoline-vaglia di parecchie migliaia d’abbonati. Su circa 800 
ufliciali medici effettivi dell'esercito, volete sapere quanti non sono 
abbonati al nostro giornale ? Niente meno che 556; molti dei quali 
contano già parecchi lustri di servizio. 

Qual’è la cagione di quest'anomalia, chiamiamola così, di came- 
ratismo ? Non è di certo il poco valore del giornale, giacchè da tutte le 
parti ci pervengono parole di plauso, in special modo dai professori 
universitari; fra cui cì piace citare l’insigne clinico di Genova, prof. 
Edoardo Maragliano, il quale ci fece l'onore di venire in persona nel 
nostro ullicio per fare inscrivere la sua clinica nell'elenco degli abbo- 
nati. E° forse un’aperta e sprezzante manifestazione d’indifferenza 
da parte di quei colleghi, che ritengono inutile la lettura del nostro, 
anzi, del loro giornale ? Niente affalto : perchè è provato provalissi 
mo che anche codesti legionari dissidenti lo leggono negli ospedali 
militari, o dietro le spalle dei colleghi abbonati, E allora ? Allora la- 
sciateci fare l'ipotesi più benigna; lasciateci dire che si tratta sempli- 
cemente di un'epidemia familiare di abulia, la quale, ad ogni fine d’an- 
no, paralizza l'impulso all’abbonamento, trasformando in un sempli- 
ce saluto più o meno cortese il gesto premonitore d'una buona riso- 
luzione. Ma, grazie al cielo, questa forma morbosa è curabilissima; 
tanto curabile, che basta sovente far risonare negli animi la nota af- 
fettuosa d’una dolce persuasione per fugare d'un tratto tutli i sin- 
tomi morbosi. 

Se le nostre parole avranno la fortuna di ottenere un effetto così 
salutare (e ce lo auguriamo di cuore), si può esser certi che nell’an- 
no in corso la legione dei cinquecento si ridurrà ad un manipolo di 
pochi dissidenti, i cui nomi segneremo in un albo speciale; e ai quali 
manderemo gratuitamente il Giornale di medicina militare per pre- 
miare la virtù della loro tenacia : virtù così potente, da sopraffare per- 
fino quella dello spirito di corpo. 


Roma, gennaio 1918. 
La” DIREZIONE. 


MEMORIE ORIGINALI È 


di» 


Aicerche psicofisiologiche sui anqidati al plotaggio d'avfazione mitfare 


Nota dei professori Giuseppe Gradenlgo, tenente colonnello medieo, ordinario di otorino- 
laringologia nella R. Università di Napoli, e Amedeo Herlitzka, maggiore medico, or- 
dinario di fisiologia nella R. Università di Torino. 


Presso la nostra Aviazione militare è stato istituito in Torino (1) 
(in analogia di quanto si pratica in Francia) un ufficio di ricerche psi- 
cofisiologiche, alle quali si sottopongono gli aspiranti al pilotaggio 
d’aviazione, affinchè, dai risultati delle indagini e delle misurazioni, 
eseguite sulle funzioni degli organi dei sensi e del sistema nervoso, 
possa derivare un miglioramento, nella scelta dei piloti dell’aria. Per 
riuscire infatti un buon aviatore non basta essere un soggetto sano 
e ben costituito: occorre altresì possedere speciali qualità di spirito 
e di corpo — requisiti psicofisiologici — che rispondano, nel miglior 
modo, alle specialissime esigenze di questo genere d’attività. 

La pratica nelle ricerche biologiche e cliniche, l'analogia con 
quanto si conosce sulla fisiologia dell'nomo in alta montagna, le in- 
formazioni e consigli avuti dall'esperienza di provetti piloti, e, infine, 
il buon senso, sono state le basi del programma di lavoro, stabilito 
per l’ufficio suddetto, e che si riporta succintamente qui di seguito. 

s'e 

Ogni candidato che sì presenta all’ufficio subisce dapprima un 
etame somatico, che è una visita medica accurata, fatta secondo uno 
schema speciale, che guida, ma non lega, l’opera del medico. L'esame 
tende in principal modo a stabilire l'integrità perfetta del sistema 
circolatorio, di quello respiratorio e del sistema nervoso e ad accer- 
tare inoltre se esista un'infezione sifilitica, causa di diminuita resì- 
stenza organica. L'esplorazione degli organi e delle funzioni sopra- 
detti è fatta in modo sistematico e in particolare, per tutti i candi- 
dati, si fa l'esame delle orine, la determinazione della pressione del 
sangue, e così via. Viene anche raccolta una storia circostanziata del 
candidato, storia che non si limita alle malattie pregresse, ma sì oc- 
cupa altresì dei precedenti sportivi, di eventuali incidenti sofferti, di 
traumi subiti, delle abitudini di vita (alcool, tabacco, ecc.). 


(1) Un secondo ufficio, parallelo a quello di Torino, sarà istituito prossimamente 
a Napoli. 
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L’esame del senso della vista è fatto anzitutto per constatare la 
normalità anatomica dell'occhio, dei suoi annessi (palpebre, congiun- 
tive, ecc.) e del suo fondo, con l'esame oftalmoscopico. L’acuità vi- 
siva si stabilisce dapprima col metodo comune degli ottotipi a luce 
diurna. Questo metodo consiste, come è noto, nel determinare quale 
è l'angolo visivo minimo, cioè quale è l’ungolo più piccolo formato 
da due raggi, quando i due punti da cui essi partono per venire al 
nostro occhio, sono ancora percepiti come due punti distinti. Tale 
angolo è per il normale di 60” in media e l’acuità visiva, o « visus » 
sì considera in tal caso eguale ad 1. Se l’angolo è di 120”, il « visus » 
si dice eguale a '/,, se di 40”, eguale a '/,,. Ma per la grande impor- 
tanza che ha acquistato il volo notturno, abbiamo creduto di esami- 
nare come si comporta l’acuità visiva nella relativa oscurità, cioè 
nella cosidetta visione crepuscolare. A questo scopo è stato utilizzato 
il metodo di Colombo, avvalendosi dell'impianto esistente nel labo- 
ratorio di fisiclogia della R. Università di Torino. 

Il metodo consiste nel misurare di quanto si deve ingrandire l’an- 
golo visivo, per compensare la progressiva diminuzione della luce. 
Il candidato viene lasciato per 20 minuti in una camera ceompleta- 
mente oscura, perché il suo occhio vi si adatti e viene poi posto a 
conveniente distanza, di fronte ad uno schermo, sul quale si appli- 
cano gli ottotipi. Questi consistono di numerose figure a forma di C, 
di grandezza diversa; l’apertura di ciascuna figura ha una larghezza 
tale che, ad una distanza determinata, che va dai 5 ai 100 metri, è 
veduta sotto un angolo di 60”. È chiaro che, se quella che a 50 metri 
è veluta sotto tale angolo, si guarda da 10 metri, l’angolo visivo sarà 
in tal caso di 60x5, cioè di 300”. Lo schermo porta-tipi, verticale, 
può rotare nel proprio piano, per cuì la spaccatura dei vari C può 
assumere qualunque posizione, rendendo impossibili le trodi. Lo 
schermo è illuminato da due lampadine che vi possono essere avvi- 
cinate od allontanate. Cercata la luce minima a cui il soggetto ha 
il « visus» prima determinato a luce diurna, si cambiano gli ottotipi 
con altri, il cui tondo non è più bianco, ma grigio, progressivamente 
più oscuro, fino a ridurne la luminosità ad un soto decimo dall'ini- 
ziale. Si osserva allora nel normale che l’angolo visivo utile si man- 
tiene presso a poco inalterato finchè la luce è ridotta circa alla metà, 
per crescere poi lentamente fino a che la luce è ridotta a 3 o a 2 
decimi dal valore iniziale e infine rapidamente fino a un decimo, 
dove raggiunge un valore che va dal triplo al quintuplo dell'angolo 
visivo iniziale. Quando invece esiste torpore retinico, cioè quando 
l'occhio, per essere impressionato, ha bisogno di una notevole quan- 
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tità di luce, l'angolo visivo cresce abbastanza rapidamente, per rag- 
giungere alla fine valori non molto diversi da quelli raggiunti nel 
normale. Esiste poi una malattia, l’emerslopia, in cui i valori finali 
vanno a 9, 10, fino a 18 volte quelli iniziali. 

Nella fig. 1 si trovano rappresentate le due curve dell’angolo vi- 
sivo, in funzione della luce, una (a) si riferisce ad un soggetto nor- 
male, l’altra (6) ad un candidato affetto da torpore retinico. Per 
facilitare il confronto, il valore dell'angolo visivo iniziale è fatto in 
ambedue eguale a 100 (valori dell’ordinata); le ascisse indicano i 
valori decrescenti della luce. 


Fig. 4. 


Per l'idoneità il visus dovrà non essere inferiore a 1, l’emeralopia 
sarà in tutti i casi causa d’inabilità; il torpore retinico lo sarà se- 
condo il grado, ma dovrà in ogni modo far escludere dal servizio 
notturno, all'alba ed al tramonto. 

Il campo visivo e il campo di sguardo si determinano col perimetro, 
Staminando cioè quale è lo spazio abbracciato dall’occhio, sia che 
fissi un punto determinato, sia che si muova nelle varie direzioni, 
Per il pilotaggio, come per qualunque altra attività nella quale la 
vista ha parte principale, occorre che il campo visivo sia ampio e 
Possa abbracciare una vasta zona. Un campo visivo uniformemente 
ristretto è sintoma di neurosi (isterismo, neurastenia); un campo ri- 
Stretto per un solo colore, segno di certe intossicazioni (p. es. da 
tabacco). 

Un punto molto importante da stabilire è sempre quello del ri- 
conoscimento dei colori; non basta all’aviatore riconoscere i segnali 
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colorati, le indicazioni pure colorate delle carte topografiche, ma oc- 
corre anche riconoscere i colori del terreno, sia per atterrare (p. es. di- 
stinguere il verde di un prato, dal bruno di un campo dissodato), sia per 
distinguere il bersaglio (p. es. il colore rosso dei tetti, ecc.). Orbene 
più di quanto si creda è diffusa la cecità parziale per certi colori, 
specialmente per il rosso ed il verde, che sono quelli che più inte- 
ressano per i piloti. Sui primi sessanta candidati esaminati ne sono 
stati trovati due che confondevano il rosso, col verde, col bruno e 
col grigio. Naturalmente costoro non vedono esattamente neanche 
gli altri colori în cui il verde ed il rosso entrano come componenti. 
L’esame si fa con vari metodi; di questi il più usato è quello delle 
lane di Ho]mgren. Sono queste lane di diverso colore e di varia 
intensità per ogni tinta. Si dà al candidato una matassina di lana 
rossa, poi una verde, ecc., ed egli deve scegliere tra un grande nu- 
mero di altre matassine tutte le altre che hanno la stessa tinta, ma 
intensità di colore diversa, formando una serie di intensità crescente. 
Il daltonico, cieco per alcuni colori, formerà delle serie che non sono 
per nulla omogenee. 

Molto importante è altresì l’esame dell'organo uditivo e delle 
prime vie aeree (naso, faringe nasale e faringe). Non è forse abba- 
stanza generalmente noto che l'orecchio presiede a due importanti 
funzioni: a quella dell'audizione mediante una sua porzione interna, 
foggiata a chiocciola e perciò detta apparecchio cocleare, e a quella 
del mantenimento dell’equilibrio statico e dinamico mediante un’altra 
sua porzione che si dice apparecchio vestibolare. A quest’ultima fun- 
zione l’orecchio provvede in concorso ad altri organi ed apparecchi, 
che qui non è il caso di descrivere. 

L’udito, pur in mezzo al rumore così intenso prodotto dai motori, 
deve essere in grado di controllare la velocità e la regolarità di 
funzionamento del motore stesso. 

L’alterata funzione dell'apparecchio vestibolare può fare insorgere 
d’improvviso vertigini, nausee, vomito: ognuno vede quanto riesca 
importante l’ integrità funzionale di questi organi. 

Per la perfetta funzione dell’orecchio è indispensabile che la 
pressione dell’aria contenuta nella cassa timpanica possa, ad ogni 
istante, fare equilibrio alla pressione dell’aria atmosferica ambiente, 
il che avviene attraverso un canale, la tromba d’Eustachio, che fa 
comunicare appunto la cavità timpanica col cavo retronasale, o rino- 
faringeo. Se la pervietà al passaggio dell’aria da questo canale non è 
ben libera, non solo soffre l’udito, ma possono restare determinati i 
disturbi di equilibrio, di cui abbiamo parlato. 
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Si procede all’esame de visu della membrana timpanica; inoltre 
si stabilisce il grado dell’udito per i due orecchi separatamente, sia 
facendo ricorso alla voce bisbigliata, sia ad un fonometro sempli- 
cissimo ideato dal prof. Stefanini di Pisa, e nel quale una pallina 
di metallo può essere fatta cadere da altezze variabili sopra un ci- 
lindretto di cartone, che funge da risonatore: si ottiene un rumore 
musicale dell’altezza tonale di do‘, di cui si può variare la intensità (1). 

Per l’esame dell’apparecchio vestibolare, si fa ruotare il soggetto, 
posto a sedere su una sedia girevole, appositamente costruita, dieci 
volte in venti secondi intorno ad un asse verticale: arrestato il mo- 
vimento, si esamina la comparsa e la durata delle oscillazioni dei 
bulbi oculari, fenomeno questo che è determinato per via nervosa 
dalla eccitazione del labirinto vestibolare. La durata di tali oscilla- 
zioni (nistagmo oculare) è in mediadi 25” a'30”.{Si procede quindi 
cogli ordinari metodi clinici all'esame obbiettivo della pervietà delle 
cavità nasali, che rappresentano in qualche modo il prolungamento 
delle trombe di Eustachio fino all’esterno e si escludono alterazioni 
della cavità retronasale (rino-faringe) e della faringe. 

Per l'esame della pervietà nasale applichiamo inoltre nei casi dubbi 
anche un metodo grafico che permette di stabilire con esattezza, se 
le vie respiratorie nasali sono sufficienti o. no. I metodi ordinaria- 
mente usati in clinica per lo stesso scopo misurano solo la quan- 
tità di aria espirata dal naso, la quale non è sempre in rapporto co- 
stante con la quantità d’aria che può essere inspirata; quest’ultima 
quantità è invece quella più importante per la respirazione. Il me- 
todo che qui descriveremo permette appunto la determinazione della 
pervietà nasale in ambedue i sensi. Poichè l’espansione e la retra- 
zione dei polmoni si fa sempre più rapidamente di quanto si muova 
l'aria nei due sensi, succede che durante l’atto della inspirazione si 
forma una depressione nelle vie respiratorie e un aumento di pres- 
sione sì stabilisce nell’espirazione. Nel normale che respira a bocca 
chiusa il valore dell'aumento e della diminuzione di pressione nella re- 
trobocca è di circa dieci mm. di acqua al più. Se esistono deviazioni 
gravi da questa media, vuol dire che l’aria trova un soverchio osta- 
colo nell’attraversare il naso. La determinazione della pressione esi- 
Stente nel rinofaringe è da noi fatta, introducendo fino nel retrobocca un 
sottilissimo tubicino di gomma, attraverso ad una delle narici; il 
tubicino è messo in rapporto con un apparecchio scrivente su un 
cilindro rotante, cioè con un timpano a leva del Marey, timpano che 


(1) Vedasi per la descrizione dello strumento: Archivio Ital. di Otologia e Laringe- 
logia, 1917, p. 249, 
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consiste in una piccola scatola metallica, chiusa da una membrana 
di gomma che si deforma nei cambiamenti della pressione nell’in- 
terno della scatola e la cui deformazione è registrata per mezzo di 
una leva scrivente. L'apparecchio è campionato per mezzo di un ma- 
nometro ad acqua. 

Le figg. 2 e 3 rappresentano due curve delle pressioni ottenute 
durante la respirazione a bocca chiusa da un candidato normale 
(fig. 2) e da un candidato in cui il naso presentava una certa resi- 
stenza al passaggio dell’aria (fig. 8). La linea orizzontale rappresenta 
la posizione della penna con la pressione «zero», civè in perfetto 
equilibrio con la pressione esterna: le linee ascendenti rappresentano 
il crescere della pressione nella espirazione, quelle discendenti la di- 
minuzione della pressione nella inspirazione. 


Fig. 2. 


Per l'esame del senso vestibolare si sta ora elaborando anche un 
nuovo metodo, che deve indicare se il candidato si rende conto della 
posizione del proprio corpo, ad occhi chiusi, quando sia seduto in 
condizioni identiche a quelle che può assumere nell’aeroplano. Perciò 
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si è fatta apprestare una carlinga, (sedile di aeroplano), che è montata 
su due gruppi cinematici ortogonali tra di loro che per mezzo di un vo- 
lantino danno alla carlinga un’inclinazione laterale (scivolare d’ali) o 
anteriore (picchiare) o posteriore (cabrare). Si intende che si possono 
combinare i due movimenti. Il candidato cogli occhi bendati deve 
indicare: 1°quale inclinazione ha la carlinga; 2° indicare quando è oriz- 
zontale (« in linea di volo»). Ma perottenere valori numerici più esatti 
abbiamo fissato davanti al candidato un’asta metallica, dalla quale è 
portato un goniometro disposto in senso antero-posteriore o trasver- 
sale. Il goniometro, a convessità rivolta in basso, abbraccia un an- 
golo che va da + 45 a — 45 con la verticale. Dal centro di curva- 
tura del goniometro parte un filo a piombo che indica l’inclinazione 
della carlinga. Intorno allo stesso centro può ruotare un'asta, che 
si prolunga con un indice scorrente sul piano del goniometro. Il 
candidato (sempre ad occhi bendati) viene invitato a disporre l’asta 
verticalmente e sul goniometro si leggono i gradi dell’errore com- 
messo, Poichè il senso della verticalità dipende non solo dalle im- 
pressioni vestibolari, ma anche da quelle di pressione contro i guan- 
ciali del sedile e dello schienale, dalla posizione del capo, ecc., 
abbiamo creduto necessario di metterci nelle condizioni identiche a 
quelle dell’aeroplano e perciò abbiamo fatto costruire la carlinga. 
Essa serve inoltre auche per le altre determinazioni, come sarà detto 
a proposito della velocità di decisione. 


Fig. 3. 


Un’importanza speciale ha lo stabilire i tempi di reazione. Ogni 
Persona ha una velocità propria nel rispondere, con un movimento, 
ad uno stimolo sensitivo o sensoriale ed a tale velocità (che si esprime 
in millesimi di secondo) si dà il nome di equazione personale. 

Quando sì pensi che un ritardo di un decimo di secondo nell’ese- 
cuzione di una manovra corrisponde, in un apparecchio che abbia 
una velocità di 180 chilometri all'ora, ad uno spostamento di 5 metri 
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dell'apparecchio, si comprenderà come sia di grande importanza, che 
il pilota reagisca con rapidità agli stimoli, che gli vengono dall’esterno. 
Senza entrare in troppi particolari, diremo che la determinazione si fa, 
misurando quanto tempo intercede fra il momento in cui si manifesta 
un segnale luminoso (accensione di una lampadina elettrica) o acu- 
stico (il battere di un tasto) e il momento in cui il soggetto, che 
ha percepito lo stimolo (segnale), reagisce con un movimento. Il 
tempo si misura più rapidamente ed esattamente con un crono- 
scopio di Hipp, modificato da Doniselli, cioè, con un orologio che 
permette la lettura dei millesimi di secondo. L'orologio s’incammina 
quando sì chiude un circuito elettrico, che vi passa, e si ferma quando 
il circuito è interrotto. Perciò nel circuito sono intercalati due inter- 
ruttori: l’uno, a molla, è tenuto abbassato dal soggetto in esame, 
l’altro è manovrato dall’operatore e dà — per speciale disposizione — 
il segnale, che serve da stimolo, nello stesso momento in cuì chiude 
il circuito dell'orologio. Perciò, quando si dà il segnale, l'orologio 
s’incammina. Il soggetto, appena percepisce lo stimolo, abbinndona 
il suo tasto e perciò sì interrompe il circuito, el’orologio si ferma. La 
determinazione si può fare con varie modalità, secondo vari tipi, ma 
non possiamo entrare in particolari su questo argomento. Nei buoni 
piloti abbiamo trovato valori di circa 0,16" per gli stimoli visivi e 
di 0,10” per quelli uditivi; ma anche valori di 0,20” per i primi e 
0,15” per i secondi sono ancora da riguardare come sufficienti. La de- 
terminazione dell'equazione personale è fondamentale e il suo va- 
lore dovrebbe essere conosciuto esattamente da ogni aviatore; di essa 
egli dovrebbe anche tener conto nel getto di bombe, come l’astronomo 
ne tien conto nella registrazione del passaggio degli astri al meri- 
diano. Ma questo tempo non è tutto. Quando un aviatore si accorge di 
qualche nuova insorgenza, di qualche pericolo o della necessità di una 
nuova manovra, dovrà anche decidere quale manovra è più urgente 
eseguire, cioè dovrà scegliere una reazione adattata a quel determinato 
stimolo. 

Allora un periodo di tempo molto più lungo del tempo di reazione 
intercederà fra lo stimolo ed il movimento. Sottraendo da tale periodo 
il tempo di reazione, si avrà il tempo di decisione o di risoluzione, 
che sarà tanto più lungo quanto maggiore è il numero di movimenti 
tra cui il soggetto deve scegliere. Per determinare questo tempo ab- 
biamo fatto disporre, nella carlinga già citata, una cloche e un timone 
a pedale identici a quelli di un apparecchio Blériot; ambedue questi 
organi possono compiere i loro movimenti normali e sono muniti di 
un interruttore per ciascun movimento, cioè di 6 in tutto. Tali inter- 
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ruttori sono disposti in serie fra di loro e sono intercalati nel circuito 
dell'orologio di Hipp. Qualunque movimento sia eseguito, il circuito 
si interrompe e l’orologio si ferma. Naturalmente l’orologio si incam- 
mina soltanto quando viene dato il segnale di comando, consistente 
nell'accensione di una lampadina elettrica. Le lampadine sono sette 
disposte in una cassetta nera, che sta davanti al soggetto, seduto 
nella carlinga. La posizione delle singole lampadine indica il movi- 
mento da eseguire, come risulta dal seguente specchio: 
Cloche in avarti 
Cloche a sinistra Clehe a d stra 
Firmo 
Pedale a sinistra P.dale a destra 
Cloche indietro. 

Con un apposito dispositivo si fa accendere l'una o l'altra lam- 
padina a volontà. Ma occorre sapere se il movimento eseguito è 
realmente quello ordinato, e perciò ciascun movimento è collegato per 
mezzo di apposito interruttore (indipendente da quello dell'orologio) 
con un suo segnalino elettromagnetico, che scrive su un cilindro 
rotante, dove lascia un piccolo segno verticale, quando sia eccitato. 
Sul cilindro rotante scrivono dunque i sei segnali corrispondenti ai 
sei movimenti da eseguire, e in più un 7° corrispondente alla lam- 
padina, che non dà alcun comando di movimento ma che serve a con- 
trollare se il candidato è anche capace a frenare ogni movimento, 
pur velendo a comparire una luce. Un apposito tasto, manovrato dal- 
l'operatore, può essere messo in rapporto con uno o l’altro dei segnalini 
per mezzo di un commutatore, che nello stesso tempo intercala la 
lampadina corrispondente al segnale prescelto. Il manovratore dunque, 
scelto il comando che vuole impartire, intercala con un solo movi- 
mento del commutatore la lampadina, per esempio, della cloche da- 
vanti e il segnale scrivente n. 1: toccando il tasto che va a questo 
vi lascia un segno; illumina quindi la lampadina e contemporanea - 
mente sì incammina l'orologio; il candidato, eseguendo il movimento 
esatto, ferma l'orologio e nello stesso tempo fa con l’elettromagnete 
n. 1 un piccolo segno sul cilindro, sulla stessa orizzontale su cui si 
trova il segno lasciato dall’operatore. Se invece il movimento eseguito 
non è quello comandato, l'orologio si fermerà pure, ma il segno sul 
cilindro non sarà fatto sull’orizzontale, su cui vi ha il segno lasciato 
dall'operatore, ma su un’altra linea. 

Un altro carattere di grande importanza per l’aviatore è il sangue 
freddo, cioè uno scarso grado di emotività. Quale sia questo grado si 
può desumere, osservando come si comportano le funzioni circolato- 
rie, respiratorie ed il tremore, in seguito all'emozione. Qui ci serviamo 
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del metodo grafico, registrando su un cilindro rotante i movimenti 
respiratorî, mediante il pneumografo, il polso, mediante una capsu- 
lina di Marey, munita di un bottone d’osso, che si applica con un 
laccio sull’arteria carotide (al collo), il tremore con l’apparecchio di 
Verdin, che consiste in un tamburo di Marey, munito di un manico 
che si impugna e la cui membrana è caricata di un peso. Ciascuno di 
questi apparecchi comunica con un timpano a leva scrivente del 
Marey. lnoltre si inscrivono i movimenti dei vasi sanguigni; cioè la 
loro dilatazione o il loro restringimento (causa del rossore e del pal- 
lore della cute!. Ciò si fa introducendo l’avambraccio in un tubo da 
pletismegrafo di Mosso, che comunica con una boccia compensatrice 
a tubulatura inferiore come nell’idrosfigmografo dello stesso autore. 
La parte alta di questa boccia comuuica con apposito apparecchio 
scrivente (1). Poichè alla vaso-dilatazione corrisponde un aumento 
del volume del braccio è alla vaso-costrizione una diminuzione, il trac- 
ciato ottenuto, che è appunto l’espressione deì cambiamenti del vo- 
lume del braccio, ci darà una esatta testimonianza del come i vasi 
hanno reagito. In fine sul cilindro si registra il tempo in secondi. 
Come stimolo emotivo i Francesi adoperano un colpo di pistola, da 
noi non è stato usato, perchè esso non costituisce un vero stimolo 
emotivo, perchè la sua azione è molto varia a seconda che il candidato 
sia o noabituato alle esplosioni, a seconda che se lo aspetti o no. È 
molto difficile stabilire un metodo per dare un'emozione e sopratutto 
non può esservi un metodo per tutti gli individui; occorre su ciascuno 
esperire più azioui e non devono avere un’intensità eccessiva non 
solo, ma bisogna variarle nelle singole prove, perchè altrimenti tra 
i candidati corre la voce sullo stimolo adoperato, essi sì informano 
l’uno l’altro e lo stimolo perde la sua efticacia L'effetto dell’emozione 
si manifesta nella regolarità della respirazione (una, forte emozione 
può dare arresto o ritmo irregolare della respirazione), nel ritmo, re- 
golarità, altezza del polso; nella vaso-dilatazione 0 vaso-costrizione 
(conviene determinare la direzione e la rapidità della curva); nell’in- 
tensità del tremore. Non solo occorre determinare se esistono varia- 
zioni forti in tali caratteri, ma anche la durata delle variazioni stesse. 
Le figure 4 e 5 ci riproducono i tracciati forniti da un candidato 
poco emotivo, fig. 4, e da uno fortemente emotivo, fig. d. 


(1) HsruiTtzkA. — Meioli grafici per Vargertamento dello « stilbicidio » di erina. 
(Giornale di meticina mibitare, fare. XI, 1917) 
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In ambedue le prove lo stimolo è lo stesso, e si dà in corrispon- 
denza della freccia: la linea 1 dà le variazioni dei calibri dei vasi 
sanguigni (curva pletismografica); la linea 2 dà il polso della caro- 
tide; quella n. 3 il tremito; la 4* il respiro e la 5* il tempo in se- 
condi. Si vede chiaramente come nel caso della fig. 4 allo stimolo 
non seguano modificazioni notevoli nei vari tracciati, mentre nel caso 
della fig. 5 allo stimolo segue una forte reazione generale imme- 
diata. 

L’esame delle funzioni psichiche risulta, in parte, dalle prove già 
descritte: così nella regolarità dei tempi di reazione abbiamo un in- 
dice dell'attenzione; nella determinazione dei tempi di decisione ab- 
biamo un dato per giudicare il potere discriminante, nell’esame del- 
l'emotività un criterio per giudicare dei poteri inibitorî. Alcune prove 
complementari ci indicheranno la velocità e l’estensione dell’apperce- 
zione e della memoria. Per la prima prova facciamo passare rapida- 
mente davanti ad una fessura un segno (cifra, numero, disegno geo- 
metrico). A questo scopo il segno è fissato su di un cilindro rotante 
a velocità nota e variabile; davanti al cilindro vi ha uno schermo 
munito di una fessura di due centimetri di larghezza. Si rallenta la 
velocità del cilindro fintanto che il candidato riconosca il segno che 
passa davanti alla fessura. 

Conoscendo la velocità che il cilindro aveva, quando il segno è stato 
riconosciuto, si conosce la durata dell’esposizione del segno stesso. La 
estensione dell’appercezione si fa con lo stesso dispositivo: ma invece 
che un segno solo, passa davanti alla fessura una serie di segni 
dispaiati, o una parola, a seconda dei casi, e la velocità del cilindro è 
costante. Si determina allora quanti segni sono statiriconosciuti dal 
candidato. 

Per la memoria si fanno osservare numerosi segni per un tempo 
determinato e sufficiente per riconoscerli tutti. Dopo un certo inter- 
vallo si constata quanti segni sono ancora ricordati. 

Un'ultima e non meno importante prova è quella della resistenza 
ai rapidi cambiamenti della pressione atmosferica, Una grande campana 
pneumatica permette di introdurvi il soggetto e se ne estrae l’aria, 
fino a ridurre la pressione sotto ia campana a circa mezza atmosfera, 
indi, rapidamente, si riporta la pressione alla normale. Nello stesso 
tempo la campana permette di registrare polso, respiro, ecc., mentre 
il candidato vi si trova rinchiuso. Non descriveremo minutamente il 
dispositivo che è quello adoperato dal Mosso nei suoi studi classici 
sull’Acapnia. È noto che, mentre alcune persone resistono bene alla 
depressione atmosferica, altre soffrono di un complesso di disturbi, che 
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sono noti col nome di mal di montagna e sono stati recentemente 
descritti col nome di mal di cielo o degli aviatori. Questi disturbi 
sono in gran parte dovuti alle modificazioni che il sangue subisce per 
la variata pressione dei vari gas dell'aria. L'esame con la campana 
pneumatica permette di riconoscere i soggetti che facilmente soffrono 
questo ‘male, che li rende assolutamente inadatti al volo. 

Ma i rapidi sbalzi di pressione possono avere anche una ripereus- 
sione sull’orecchio e determinare vertigini per altra via, in quanto, 
per una imperfetta pervietà delle vie.che conducono l’aria alla cassa 
timpanica, sì possono produrre disquilibrì di pressione in quest’ultima, 
per modo da provocare un eccitamento dell'apparecchio vestibolare e 
con ciò la vertigine accompagnata da forti dolori e intensi rumori 
soggettivi di orecchi. Oltre all'esame endoscopico delle cavità nasali 
ed al controllo della funzione respiratoria nasale, un buon indizio del 
grado di pervietà tubaria si ha dalla posizione della membrana tim- 
panica, la quale può presentarsi, in casì di impervietà, esageratamente 
concava, pur essendo, in condizioni abituali, tale anormalità compa- 
tibile con una buona audizione. In tali casì si può controllare la fun- 
zionalità tubarica, osservando Ja membrana timpanica, prima e dopo 
aver sottoposto un individuo alla prova con la campana pneumatica, 
accelerando il periodo di ritorno alla pressione normale, poichè in 
tale periodo più difficilmente la pressione della cassa timpanica si 
equilibra con quella esterna. 

na 

I metodi d’esame sopra descritti sono lunghi, numerosi e spesso 
delicati. Per poter quindi esaminare rapidamente. molti candidati, l’uf- 
ficio deve essere organizzato col sistema lella divisione del lavoro e 
disporre di personale numeroso e specializzato. Non occorre però che 
tutto il personale sia medico o abbia coltura medica: molti esami sono 
del tutto materiali e chi li eseguisce non ha bisogno di saperne lo 
scopo, basta che sappia eseguire sempre lo stesso ordine di operazioni; 
per alcuni esami occorre invece l’opera di un medico o di uno spe- 
cialista vere e proprio. 

Il funzionamento dell’ufficio può non essere ancora perfetto, i sin- 
goli esami potranno essere ancora modificati, ì criteri nell’apprezza- 
mento dei loro risultati potranno diventare a seconda dell’esperienza 
più rigidi o più larghi. Occorrerà perciò un più minuto studio della 
fisiologia dell’aviatore, che, per quanto sarà possibile nelle attuali cir- 
costanze, sarà perseguito dal personale tecnico dell'ufficio, 
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Una constatazione, intanto, confortante e lusinghiera si è che l’ap- 
plicazione dei suddetti metodi di-ricerche ha già dato ottimi risul- 
tati e che, fatta astrazione da quelli d’uso comune, la massima parte 
di essi sono di origine completamante italiani o sono stati modificati 
e perfezionati in Italia. 

Per mezzo di tali ricerche psicofisiologiche sì otterrà in segnito, 
senza dubbio, un notevole miglioramento nello sviluppo della nostra 
aviazione militare, e ciò perchè la migliore scelta della macchina- 
uomo permetterà d’aumentare la efficienza anche di quella prodotta 
dall’ingegnò e dall’industria italiana. 


La guarigione rapida della scarlattina con un nuovo metodo di cura 


per il dott, Cesare Margotta, tenente colonnello medico 


Accade sovente al medico pratico, anche il più illuminato, di tro- 
varsi, nell'esercizio professionale, in condizioni le più imbarazzanti. 
Egli, bene spesso, al letto dell’ammalato vede ed apprezza tutto il 
pericolo della tempesta che monta; ma nè la saggezza clinica, nè 
l’esperienza la più intelligente sanno suggerirgli una via! di scampo. 
L'oscurità completa sulla vera natura di estesi gruppi di mali, da 
una parte, la mancanza di mezzi rispondentiTal bisogno, dall’altra, 
chiudono la via ad un intervento efficace. 

In simili casi, se il medico è veramente all'altezza del suo deli- 
catissimo compito, si affida alle risorse della natura riparatrice e va 
con essa alla deriva -assecondandola, se può, nella via di uscita; se 
invece è un illuso, guasta con l’opera sua inopportuna quel poco 
di buono che natura sa fare e tradisce il proprio mandato, asso- 
ciandosi ai nemici interni del povero sofferente. Non ci illudiamo: il 
più delle volte è questa la vera-situazione del medico pratico. 

Il riconoscimento però di tali deficenze deve aver di mira un 
unico scopo, quello, cioè, di affrontare tutte le difficoltà per elimi- 
narle e di uscire dall’impotenza con la ricerca di nuove vie; sa- 
rebbe condannabile invece se dovesse costituire un argomento per 
stimolare un misoneismo pericoloso, che porterebbe inevitabilmente 
alla rinunzia di ogni progresso terapeutico, Nè misoneismi quindi, 
nè facili entusiasmi; il progresso sorge da un eclettismo bene inteso. 


2— (iiornale di medicina mitilare. — Fasc. |. 
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La medicina moderna, traendo i suoi postulati dal più severo 
sperimentalismo, non può, nè deve accettare il nuovo per semplice 
seduzione, come non deve rigettarlo per puro preconcetto. E’ vero 
che il parassitismo commerciale ha contribuito, e non poco, a creare 
un'atmosfera di diffidenza, alimentando il preconcetto stesso; ma, 
quando la scelta del nuovo è fatto al lume scientifico, dopo aver 
subito il triplice filtro « della severa critica, della prova sperimentale 
e del controllo della pratica », diffidenza e preconcetti non hanno più 
ragione di esistere, 

Ho voluto far precedere queste brevi considerazioni sul mio mo- 
do d' ntendere il progresso in terapia, perchè gli egregi colleghi del- 
l'esercito, a cui segnalo un rimedio che ogni giorno si va sempre più 
affermando nella cura della scarlattina, sappiano che tutto V’entu- 
siasmo che potrà emanare dalle mie parole, non è certo il frutto 
della facile seduzione del nuovo; esso è invece l’espressione pura e 
semplice del mio intimo godimento nel potere addilare un rimedio 
sicuro contro una malattia sempre insidiosa e perciò sempre grave, 
anche quando si mostra nella falsa veste della benignità, 

Il professore Alecce, da qualche tempo, si è dato allo studio di 
alcuni problemi di terapia medica. Il primo frutto dei suoi sludi 
sì è rivelato con la felice preparazione di un rimedio contro la 
scarlattina, che va appunto col nome di Antiscarlaltinoso Alecce e 
che, nelle mani di tutti i medici, che l'hanno finora esperimen- 
tato, ha così bene risposto con la sua azione pronta, sicura e co- 
stante da destare in essi entusiasmo e fiducia. E' un preparato 
chimico inalterabile, che ha azione esclusivamente curativa, 

Il punto di partenza per le ricerche furono i buoni risultati ot- 
tenuti da Heubner ed Eichhorst dall'uso del fenolo nella scarlat- 
tina. E’ risaputo infatti che il Taube e Heubner nelle forme gravi 
di angina scarlattinosa riuscirono ad arrestare quasi costantemente 
la diffusione del processo flogislico con le iniezioni parenchimatose 
nel tessuto tonsillare e nelle arcate palatine; mentre l’Eichhorst 
usava invece le unzioni di vaselina fenicata al 5 p.100 sulla pelle 
del tronco e, con maraviglia, vedeva sempre più diminuire le terri- 
bili complicazioni della malattia. D'altra parte Pfeiffer, avendo ri- 
scontrati dei plasmodi endoglobulari nel sangue degli scarlattinosi, 
usò e tenne in pregio il chinino, dal quale egli avrebbe ottenuto 
un'azione favorevole per l’attenuazione di alcuni sintomi della ma- 
lattia. Per quanto la presenza dei plasmodi endoglobulari non fosse 
confermata, tuttavia non può negarsi che nel sangue e nelle vesci- 
cole miliari sia contenuto il germe scarlattinoso, avendo le inie- 
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zioni di detti liquidi provocato artificialmente il quadro della ma- 
lattia, 

Il professore Alecce, pertanto, innanzi all’oscurità completa sui: 
germi infettanti e sugli antigeni specifici della scarlattina, abban- 
donò, e ragionevolmente, la via della immunizzazione attiva e pas- 
siva, tanto più che i molteplici tentativi fatti in proposito con sieri 
semplici e sieri polivalenti sonofdel tutto falliti.FAlecce invece, se- 
guendo il concetto di Ehtlich, ricercò nell’antidotismo chimico una 
therapia sterilisans, e vi riuscì a meraviglia. La parte fondamentale 
del preparato : è © costituita da] clorofenoli, che, come l’Alberloni 
ha dimostrato, sono di uno spiccalissimo potere battericida. Ad 
essi sono aggiunti il chinino e la canfora, mantenuti in soluzione 
perfetta, mediante speciali meccanismi di preparazione. 

__Per ora non è il caso di perderci dietro ad ipotesi per spiegare 
come agisca il preparato; contentiamoci di sapere che esso agisce e 
costantemente bene. 

La cura viene espletata con tre iniezioni al satin polendo, 
nei casi meno gravi, bastare anche due iniezioni sole, come nei casi 
molto gravi si può raddoppiare la dose diminuendo l'intervallo da 
24 ore a 12 ore, Il rimedio, che non presenta alcuna intolleranza 
da parte degli infermi, nè incompatibilità con altri farmaci prece- 
dentemente usati, è contenuto in tre fiale da un centimetro cubo 
ognuna. Va iniettato preferibilmente nelle masse muscolari della re- 
gione glutea, con una comune siringa di Pravatz e con le consuete 
cautele antisettiche ed asettiche. Le altre modalità sull'uso del rimedio, 
e specialmente per ciò ]che [riguarda la dose proporzionata all’e- 
tà ed il tempo che deve trascorrere fra un'iniezione e l’altra, sono 
contenute in un’apposita istruzione annessa ad ogni scatola. 

Che cosa intanto ci ha rivelatogla pratica? La pralica ci ha 
dato una risposta unica in tutte le migliaia di casi, anche gravi e 
gravissimi, in cui il rimedio venne finora usato; e la risposta è que- 
sta : « Guarigione rapida di tutti quei casi in cui l’antiscarlattinoso 
venne :doperato convenientemente ». 

L’accenno al miglioramento che si manifesta fin dall’inizio 
della cura, non è l’atfenuazione di un sintomo, ma è la modificazione 
del quadro. Dalla curva termica alle yvarie manifestazioni locali e 
generali, tulto si modifica; e il graduale risveglio, che va fino al 
ritorno delle, funzioni fisiologiche, appare così legato all’azione del 
farmaco, da non lasciar dubbio sul rapporto della causa e l’effetto. 
D'altra parte il risultato è fcosì costante da indurre, ragionevol- 
mente, a pensare che l’azione dell’antiscarlaltinoso non è sintoma- 
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ticu, ma essenzialmente causale; perchè solo allenuando o sospen- 
dendo la"vitalità dei germi e l’attività dei loro prodotti si può 
avere l’attenuazione è la scomparsa dei loro effetti morbosi. 

Ma, ad evitare possibili sorprese, che potrebbero -erroneamente 
mettersi a carico del rimedio, credo opportuno ricordare la legge 
generale « che il massimo effetto è la risultante del concorso delle 
circostanze più favorevoli ». Bisogna perciò tener sempre presente 
che non basta avere a disposizione le migliori risorse terapeutiche, 
ma occorre il concorso armonico dell’intelligenza di chi le adopera, 
Un rimedio, per quanto eflicace, rimane sterile nelle mani inesper- 
te che applicano irrazionalmente ed intempestivamente. A nessuna 

cosa al mondo bisogna chiedere il miracolo, senza aspettarsi una 
disillusione; bisogna invece mantenersi! nel) limite del; i ragionevole, 
oltre il quale non vi sono che chimere.; © 

Nel nostro caso fa d’uopo che il medico non abbia titubanze 
nell'uso dell’antiscarlattinoso; decisa la diagnosi, l'intervento deve 
seguire al più presto possibile. Il nemico non deve rafforzarsi al 
punto da minare le resistenze organiche dell’infermo con i prodotti 
tossici sempre crescenti e da minacciare l'integrità anatomica e fun- 
zionale di organi importanti. 

Operando con giudizio, si potrà assistere alla risurrezione di 
ammalati che, in tempi non lontani, erano costrelli ad una resi- 
stenza passiva, impegnando nella lotta le sole risorse naturali 
solto lo sguardo impotente del medico, a cui non restava che il 
magro compito della diagnosi della malattia e delle sue inevitabili 
conseguenze. Ora invece, con l'intervento precoce di un preparato 
sicuro, non si hanno più a deplorare complicazioni di sorta, com- 
plicazioni che costituiscono la vera essenza della gravità della ma- 
lallia. 

Non è il caso di ripetere la lunga storia delle cure eseguite fi- 
nora. Oltre ad uscire dai limiti consentiti ad un articolo di gior- 
nale scientifico, non si farebbe ehe ridire le medesime cose, senza 
scopo alcuno; perchè in tutti gli ammalati i risultati curalivi sono 
costantemente identici, con quelle lievi variazioni, ben s'intende, 
dovute o a condizioni organiche individuali o alla diversa entità 
dell'infezione. 

Per tale ragione stimo opporluno riportare solamente la breve 
storia di alcuni militari curati nella sezione isolamento dell’ospe- 
dale militare del Celio, reperibili e controllabili a piacere, al solo 
scopo di mostrare in qual modo nella pratica il quadro morboso 
della scarlatlina si modifica sollo l’azione dell'antiscarlattinoso A- 
lecce. 
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1° Caso. — F. Amedeo, allievo carabiniere, dell'età di anni 19, celibe. Tranne il mor. 
billo, sofferto a 12 anni, non ha altri precedenti morbosi, Il giorno 7 maggio si ammnala 
con febbre e dolore in gola. All'esame obiettivo presenta : angina pseudo-membranosa, 
con risentimento delle ghiandole linfatiche del collo. Deglutizione dolorosissima, Esantema 
scarlattinoso tipico, diffuso a tutto il corpo, Temperatura a 39° circa, malessere generale, 

Si pratica la prima iniezione di antiscarlattinoso appena giunto all'ospedale. Dopo 
qualche ora si nota remissione della temperatura, che scende temporanesnente a 379,3, 
(iola ed esantema rimangono invariati. E 

Sì pratica la seconda iniezione dopo 24 ore dalla prima. La temperatura si abbissi 
ilefinitivamente al normale, l’esantema s'impallidisce, la gola migliora  subiettivamente 
ed obiettivamente. L'infermo accusa benessere. 

Nel giorno seguente continna l’apiressia ed il miglioramento di tutti i sintomi. Non vi 
sono complicazioni. Continuando il benessere, si sospendono le iniezioni. L'infermo in ot- 
tava giornata si dichiara guarito. 

2° Caso, — B. Giuseppe, soldato del... fanteria, 4 compagnia, Entra. all'isolamento 
il 17 maggio 1917, proveniente dall'ospedale militare Umberto I. Ritorna da una breve 
licenza. Dice di esser partito da casa con dolore di gola. l 

Presenta eruzione scarlattinosa tipica generalizzata, sotto forma di vescichette ini. 


liari. Palato molle, pilastri e faringe arrossati caratteristicamente. Grave malessere ge- aio 
nerale. Ha qualche colpo di tosse. Temperatura 3998. | È e) 
Si pratica la prima iniezione appena l'infermo entra all'isolamento. La temperatura E» 
dopo qualche ora scende a 389, Vesuntema comincia ad impallidire, la gola si presmta SO 
meno arrossata, l’infermo si sente meglio, ta È A cZD 
Sì pratica la seconda iniezione alla distanza di 24 oro, La temperatura scende a 379 » E, ar 37 
L'inferno è tranquillo ed ha riposato tntta la notte. L'esantema e la gola continuano a NE 
migliorare. L’infermo però non ancora accusa il benessere che precede la guarigione. © 


Si pratica perciò la terza iniezione dopo altre 24 ore. La temperatura cade detinitiva. 
mente ; s'inizia la desquamazione, cessa il dolore di gola e l’infermo si sente completamente 
bene. La convalescenza s'inizia dopo 6 0 7 giorni di malattia. 

$° Caso, — D. Vincenzo, soldato del... fanteria, dell'età di anni 19. Proviene divet- 
tamente dal forte Pietralata, ed entra all'ospedale il 23 maggio 1917. Nessun precedente 
morboso, tranne il morbillo da bambino. Da 3 giorni si lagna di dolore in gola. l 

All'esame obiettivo presenta : vasto ed intenso rossore della faringe e laringe. Notasi 
ingrossamento alla ghiandola linfatica, in corrispondenza dell'angolo della. mandibola 
& sinistra. Esantema tipico diffuso. Lingua fortemente patinosa, Temperatura 409. 

Si pratica la prima iniezione alle ore 15 del 24 maggio. Leggera e temporanea remis. 
sione della temperatura. Deglutizione dolorosissima, tonsille ficoperte da essudato xgan- 
grenoso fetido, ; 

Si pratica la seconda iniezione dopo 24 ore. La temperatura scende a 379,8 non defi. 
nitivamente, Tendenza al sudore. Esantema impallidito, senso di cuforia, ma persiste il 
dolore in gola, 

Si pratica perciò la terza iniezione dopo 24 ore dalla seconda. La temperatura scende 
al normale definitivamente, Senso di cresciuto benessere, eruzione impallidità, zola 
meno «dolente, ù 

Il SA dopo l’inferino continua a migliorare, ha abbondante sudore: l’essudato «dello 
tonsille è scomparso, ritorna l'appetito, esame dell'urina negativo. L'infermo entra in 
convalescenza in ottava giornata, , 

4° Caso, — V, Giuseppe, soldato nel... battaglione di milizia territoriale. Proviene de Io» 
spodu'e militare Umberto I, od entra all'isslamento il 25 miugio in condizioni gravi, Nes. 
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sun precedente morboso, È malato da un giorno, All'esame obiettivo presenta: eritema dif - 
fuso e gonfiore della retrobocca. Tonsille aumentate di volume e dolentissime, Febbre 
a du. 

Si pratica la prima iniezione alle ore 21 dell'istesso giorno di entrata all'ospedale. 
Temporanea discesa della temperatura. Deglutizione dolorosissima. 

Si pratica la seconda iniezione dopo 24 ore dalla prima, La temperatura è in diminn- 
zione, l'infermo è più tranquillo, ma le tonsille sono ancora cdematose, 

Si pratica perciò la terza iniezione # distanza di 24 ore dalla seconda. Discesa della 
ternperatura al normale, miglioramento di tutti i sintomi. L'infermo domne, si nutrisce 
ineglio, perchè la deglutizione è possibile, Esame dell'urina negativo. 

Nei giorni seguenti continua il miglioramento, torna il benessere e linfermo entra in 
convalescenza in nona giornata di cura. 

3 Caso, — S. Adelmo, soldato del... bersaglieri, dell'età di anni 19, Entra nel locale 
lei contagiosi il 10 giugno, proveniente dall'ospedale di riserva Principe di Napoli, dove 
era ricoverato da 10 giorni per otite suppurata a destra. Lu sera cel 9 giugno notò 
rossore diffuso per tutta la pelle. 

All'esame obiettivo presenta : eritema diffuso alla pelle ed alla mucosa de Ma retro» 
boccu, otite suppurata a destra, temperatura 3 409,2. 

Si pratica la prima iniezione alle ore 8 del giorno di entrata all'ospedale, perchè la dia. 
Eunosi non era ancora sicura. La temperatura scende a 399, Lesante:na diventa caratteri. 
stico.e evsì pure l'eritema della gola. Rantoli diffusi alla base del polmone destro. 

Ni pratica la seconda iniezione dopo 24 ore dalla prima. L'esantetna impallidisce, le 
congestioni della retroboeca e delle vie respiratorie migliorano. Compare leggero sudori, 

Ni pratica la terza iniezione alla distenza di S4 ore dalla seconda, Dopo breve periodo 
di stazionarietà, comincia il definitivo miglioramento con la sceonmpiersa delUosantermi, 
dell'eritema della gola e dei rantoli al torace. Con abbondanti crisi di sudore ritorna i) 
senso di henessere, La desquamazione comincia in sesta giornata. 

Dopo dieci giorni di enra, termina anche la suppurazione all'orecchio e Virifermo gua- 
risce, 

i Caso, — G. Carlo, capitano di cavalleria, Senza precedenti morbosi, Da tre giorni 
sti poco bene. 1 sintomi si vanno localizzando se mpre più alla gola con dolori e difficoltà 
nella deglutizione, Essendo comparsa un'eruzione cutanea sospetta, entra il giorno 14 
maggio 1917 al reparto searlattinosi di Santa Sabina. 

APFesamo obivttivo presenta : un'eruzione scarlattinosa diffnsa al torncee, AlPadidome cc 
agli ami superiori, arrossamento intenso al faringe senza essudato, Le ghismdole linfa. 
tiche del collo sono dolenti. Temperatura 359.1. 

Ni pratica la prima iniezione la sera del giorno 14, La temperatura si abusa 370, 
mua l'esantema e gli altri sintomi siguantengone invariati. 

Si pratica perciò la seconda iniezione dopo 24 ore dalla prima. La temperatura cade 
definitivamente, Vesantema comincia ad impallidire, la gola migliora, 

Ni pratica la terza iniezione dopo 24 ore dalla seconda. Ritorna il senso di benessere 
generale, Eruzione cutanca sensibilmente migliorata, eruzione della mucosa. bocce 
sSconiparsi. 

Nel giorno seguente tutti j sintomi continuano a miglionere e cominci la tlenguuamite 
zione. L'infermo entra in convalescenza in sesta giornata di mattia. 

7° Caso. — B. Edoardo, studente, di anni 19, celibe. Senza precedenti morbosi d'im- 
portanza, ebbe il morbillo due anni or sono, Proviene dall'ospedale di riserva Umberto I, 


«ed entra al reparto isolamento il giorno 16 giugno 1917. La malattia è cominciata dal 


giorno precedente con febbre, dolore in gola ed esantema circoseritto alle braccia cd al 
torace. Qualche colpo di zosse e difficoltà nel deglutire 
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All'esame obiettivo presenta : esantema caratteristico ma senza essudato, eruzione cu- 
uvica limitata agli avambracci ed al dorso. Temperatura 389,4. 

Ni pratica la prima iniezione alle ore 20 del giorno 16 giugno 1917. La temperatura si 
sblvsa definitivamente al di sotto di 37°, l'eruzione è notevolmente impallidita. 

Si pratica la seconda iniezione alla distanza di 24 ore dalla prima, l’infermo accusa 
setisi fli benessere, Veruzione tende a sparire, ma rinungono invariate le condizioni della 
guln. : 

Sì pratica perciò la terza iniezione. L'eruzione scompare, la gola migliora, ritorna l'up- 
petito, Nei giorni seguenti infermo va progressivamente migliorando ed entra in conva- 


listnza dopo sei giorni di malattia. 


Da questa breve sintesi, che in fondo non fa che rispecchiare 
ciò che avviene sotlo l’azione dell’antiscarlattinoso in quasi tutti i 
casi finora curati,.si possono ricavare degli utili ammaestramenti; 
utili tanto a rinsaldare la fiducia nel rimedio, quanto a servir di 
guida per il migliore uso del preparato. 

Dall'analisi dei risultati avuti risulta in modo chiaro che l’azio- 
ne dei clorofenoli, con un senso subiettivo di euforia quasi immedia- 
to, sì esplica per prima sulla femperalura, sull’esantema e per ulti- 
mo sui processi infiammatori della gola e sulle altre complicazioni, 
Questa successione costante nella graduale modificazione dei sinto- 
mi non è fortuita, ma è la conferma di ciò che si è detto innanzi 
a proposito dell’azione spiccatamente causale dell’antiscarlattinoso. 
I clorofenoli infatti, entrati in circolo, debbono esercitare la loro 
azione immediata sui veleni microbici che sono in circolazione, per- 
chè sono i primi a venire in loro contatto. Ma, se le lossine cir- 
colanti sono quelle che agiscono sui centri termoregolatori, modifi- 
candone la loro funzione, non è meraviglia se, con la neutralizza- 
zioe dei veleni in circolo, noi vediamo per primo effetto la modifi- 
cazione della curva ‘termica. 

E, se è vero che, l'intensa iperemia cutanea, che costituisce 
l'esantema, sia dovuta a congestioni collaterali per trombosi mi- 
crobica dei capillari culanei, i clorofenoli, continuando la loro a- 
zione in circolo, eserciteranno, in secondo tempo la loro azione dis- 
solvente sui microbi e sul loro materiale seltico, in modo da ren- 
der Pervia la circolazione capillare, determinando così la cessa- 
zione dell'iperemia e la conseguente scomparsa dell’esantema. 

| L'azione sui progressi infiammatori, che erano già in atto all’i- 
mizio della cura, non può esplicarsi che per ultimo; perchè l’effetto 
utile del farmaco nell'interno degli organi e nei tessuti non può av- 
velure rapidamente, essendo ostacolato dalle alterazioni più o meno 
profonde degli elementi anatoinici, per cui il ritorno ad inlegrum del- 
la loro funzione pervertita non potrà avvenire che dopo l'estin- 
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zione del focolaio infiammatorio e dopo la riformazione degli ele- 
menti distrutti. 

Tutte queste considerazioni riafflermano la necessità di interve- 
nire precocemente, allo scopo di assicurare la guarigione rapida 
dell’infermo, essendo oramai provato che il ritardo giova solo alla 
fissazione dei germi negli organi e nei tessuti, determinando le sva- 
riate e temibili complicazioni, che non sempre potranno trovare nel 
rimedio quell’effetto miracoloso che occorre per risuscitare un mori- 
bondo. i 

Agire dunque, presto e sempre, perchè non esiste la scarlallina 
grave o leggera: esiste la scarlattina sempre temibile, qualunque 
sia la sua forma. Il pronto intervento è utile sempre, nocivo mai; il 
ritardo è un delitto, potendo compromettere delle esistenze, che, la- 
sciate a sè stesse, non sempre potranno confidare nelle proprie ri- 
sorse organiche. 


Rima. dicembre 1917. 


Sulla utilizzazione degli epilettici in zona di guerra 


per il prof. Cesare Agostini, 
maggiore medico, consulente neuropsichiatra dell’armata Carnica 


‘Quale direttore per un biennio della sezione nevrologica militare 
istituita tra le prime in Perugia, e quale consulente neuro-psichiatra 
da*molti mesi dell’armata Carnica, tra la folla dei malati di nervi e 
di mente avuti in osservazione e in cura, sono rimasto impressionato 
dal numero veramente eccessivo dei militari inviati per epilessia. 
E fin d'allora venni nel convincimento, che, dale le molteplici e 
svariate forme che si fanno rientrare nei quadri dell’epilessia, e data 
la difficoltà che s'incontra, in molti casi, di un sollecito e sicuro giu- 
dizio diagnostico, e: data la importanza della decisione medico-legale 
nei rapporti di questa infermità, in vista della frequenza e facilità 
di accampare e di inscenare una crisi convulsiva, sì rendeva ne- 
cessario, nell'interesse della verità e delle finalità militari, di slu- 
diare provvedimenti che permettessero un diagnostico ponderato ed 
esatto, recidendo ì nervi ad ogni tentalivo di simulazione; e di uti- 
lizzare, entro i limiti del possibile, le energie muscolari di molti di 
questi infermi nella zona delle retrovie, partendo dal concetto che 
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ognuno debba oggi avere obbligo imprescindibile di dare quanto 
può a seconda della sua capacità fisica e psichica. 

Ed in questo mio intendimento, ebbi il conforto dell’adesione 
piena dell’illustre generale medico Bonomo, che, lucidamente intuita 
la gravità e l’importanza del problema, per quanto irto di diflicoltà, 
ne volle fare argomento di'studio e di trattazione per una conferenza 
da tenersi presso l’Intendenza generale fra i consulenti neuropsi- 
chiatri d’armata. _ 

Ciascuno che ha pratica non breve di questi malati, conosce 
quali difficoltà si incontrino, quando per ragioni medico-legali deb- 
basi giudicare sulla verità o meno di una forma epilettica. Quando 
molti anni indietro ebbi a pubblicare uno studio sulle condizioni 
fisio-patologiche dell’epilettico avanti e dopo il parossismo comiziale, 
per ricavare segni patognomonici costanti e sicuri per una diagnosi 
differenziale, dovetti concludere che d’ordinario questa non è possi- 
bile, senza l’ausilio di lunga esperienza clinica, che trae dalle note 
somatliche, biologiche e psichiche il maggior criterio discriminalivo. 

Ad accrescere la difficoltà diagnostica, occorre ricordare che il 
concetto clinico dell’epilessia, in antico contenuto nel solo accesso 
comiziale, oggi ha dilagato in guisa che sotto il termine di epilessia 
s'inquadrano sindromi tra le più vaste e polimorfe, dalle comuni, 
clamorose convulsioni tonico-cloniche fino allo stalus epileplicus, 
alle minori e atipiche e parziali, infetlivo-tossiche e traumatiche, 
rasomotorie e periferiche, alle affettive di Bratz, alle psicasteniche 
di Oppenheim, agli equivalenti psichici con le ribellioni e con le di- 
serzioni, con le impulsioni omicide (Lombroso, Morselli, Ottolenghi, 
Agostini, Saporito, ecc.), alle forme di epiletloidismo dei degenerati 
instabili (De Sanelis), neifquali diflicilmente si osserva il tipico ac- 
cesso motorio. In un suo studio recente il Fischtein ha descritto ben 
54 tipi differenti?di forme epilettiche! 

Occorre subito notare che nel campo della epilessia sono di gran 
lunga più comuni e frequenti i casi a grandi manifestazioni motorie, 
più raro il piccolo male e l'equivalente psichico, Rare pure ed episo- 
diche e senza degradazione psichica, sono le crisi dei neuropati ipo- 
stenici, mentre più facili e numerose a riscontrarsi sono quelle dei 
neuropati iperestenici, nei quali però egualmente mancano i caratteri 
della gravità e progressività della malattia, e la manifestazione mor- 
bosa può rimanere isolataf£per tulta la vita. A differenza delle forme 
costituzionali, nelle qualifgli accessi esplodono fin dalla fanciullezza 
ripetendosi ‘con varia frequenza ed intensità, ordinariamente per 
stimolo endogeno, le forme di epilessia affettiva sopravvengono lar- 
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divamente nei predisposti, determinate da stimoli emotivi o eso- 
tossici. La guerra, imponendo per lungo tempo condizioni anormali 
di esistenza, per una serie di fattori a base di indebolimento psico- 
fisico, crea dì per sè uno stato di sovra-eccitabilità, che nei soggetti 
di costituzione nevrotica si iraduce in uno stato di debolezza irri- 
tabile, di spasmofilia : si stabilisce cioè, una forma di degenerazione 
acquisita degli strati. superiori psico e sensomotori, con facile esplo- 
sione di erisi motorie improvvise, di depressioni, di eccitamenti del- 
l’umore, con tendenza ad esagerare e a simulare, a fissare fenomeni 
di malattia. Così pure noi abbiamo avuto occasione di rivelare in 
molti casi attacchi d’epilessia che diremo frusta o atipica con i ca- 
ratteri di un mile altacco convulsivo, senza ripercussione nel carat- 
tere e nella intelligenza, del tulto episodici, in individui indenni da 
stigmate di deviazione somatica e psichica, nè psicastenici, nè ipe- 
restenici, ma semplicemente nevrotici originari e indeboliti poi per 
improvvise e violenti cause d’eseurimento psico-fisico. 

Per la osservazione clinica risulla che nei rapporti della epilessia 
la guerra va considerata solo indirettamente quale faltore aggra- 
vante, poichè d’ordinario la malattia nè si presenta con forme. gravi, 
nè è accompagnata da decadimento mentale. 

Nota il Consiglio che le crisi epilettiche veramente provocate 
dalla guerra per faliche o per forli emozioni o per intossicamenti 
intercorrenti, non sono molto frequenti e ben rare sono le psicosi 
epilettiche, della durata di qualche settimana e di facile guarigione. 

Ora noi dobbiamo bene considerare che gli epilettici, che si pre- 
sentano tra i 20 e i 39 anni ai Consigli di leva senza essere passati per 
la trafila del manicomio, o*del penitenziario appartengono d’ordinario 
alla categoria degli epilellici, con accessi rari e di mediocre inten- 
sità, che non avendone risentito danni nel caraltere e nella intel- 
ligenza hanno potuto frequentare corsi di studio o imparare arti o 
meslieri o compiere lavori manuali proficui. Tutli noi conosciamo 
per la pralica professionale impiegati, artisti ed operai, che pure 
alletli da epilessia vivono liberamente e proficuamente nell'ambiente 
sociale e pur lroppo si sono costituiti una famiglia, ed alcuni possie- 
dono intelligenza veramente superiore. 

Poichè neicasi, nei quali l'epilessia si è manifestata fin dalla prima 
infanzia, esponente di pertlurbamenti bio-chimici del sistema nervoso 
del feto, o di processi infellivo-lossici cerebro-patici e cerebro-plegici 
del neonato, gli accessi gravi e frequenti inducono di buon'ora un 
decadimento mentale, un perturbamento del carattere, che impedendo 
ogni occupazione redditizia conduce di solito il soggetto all’interna- 
mento negli istituli di cura. A 
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Nei casì poi nei quali il male si è ripercosso prevalentemente nelle 
sfere psico-sensoriali provocando stati psichici reattivi, questi dif- 
ficilmente hanno fatto raggiungere all’epilettico i venti anni, senza 
aver dato manifestazioni clamorose di turbe mentali o di criminalità 
da sfuggire agli istituti di correzione, al manicomio o al carcere. 
E nella zona di guerra c’'incontriamo appunto di solito, o in epilet- 
tici già sofferenti di rari attacchi del male, o in nevrotici occasional- 
mente per violento fatto emotivo o tossico, presi da una crisi convul- 
siva a carattere epilettico, di cui abbiamo già fatta menzione. Ab- 
bastanza di frequente vengono in osservazione individui con qualche 
carattere di epilettoidismo e che per contrasti accidentali si sono 
sfogati con scariche convulsiformi e disordinate. 

Sono individui deboli di carattere, di scarsa educazione morale, 
intossicati ed: affaticati, impressionabili ed emotivi, che si danno a 


queste manifestazioni più o meno coscienti o volontarie, 


* 
* * \ 


Ora tutti questi epilettici più o meno tipici e autentici passano 
ordinariamente sotto la osservazione ed il giudizio di medici richia- 
matidall’esercizio professionale civile, digiuni affatto della specialità, 
privi di mezzi necessari per una indagine climica, in ambienti disa- 
datti per una accurala osservazione, con personale affatto incapace 
di notare e riferire sul contegno dell’infermo, e assillati dal senti- 
mento della responsabilità, che li sospinge ad eliminare il più presto 
dall'ambiente il sospettato di male epilettico. Di fronte a questo sta il 
comodo disposto della avvertenza 16: che gli epilettici possono venir 
proposti direttamente a rassegna dietro la semplice dichiarazione 
degli ufficiali medici dei corpi. Tale disposizione, specie nei primi 
tempi dell’arruolamento, ha aperto larga breccia alle riforme, ed ha 
moltiplicato i tentativi di pretestare e di simulare la malattia. 

Non è un mistero per alcuno che in cerli paesi vifsieno maestri 
per la riproduzione dei sintomi più comunemente tenuti in considera- 
zione dal medico generico, quali ad esempio la midriasi pupillare, la 
bava alla bocca, il respiro stertoroso, la frequenza del polso, i movi- 
menti disordinati delle membra, l'apparente stato d’incoscienza, ecc. 

Vi fu un periodo in cui io ebbi in osservazione individui che pre- 
sentavano un'analoga forma di accesso convulsivo, e nei quali ri- 
scontrava pupilla fortemente dilatata, schiuma alla bocca, stato 
ipertonico muscolare, polso accelerato, apparente incoscienza per 
la durata di qualche minuto, 

L'anamnestico negativo, la mancanza di note dismorfiche, la 
nessuna modificazione dei riflessi cutanei e sopratutto lo sludio 
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del contegno, che mi faceva travedere uno stato di coscienza vigile, 
mi misero in sospetto permettendo di scoprire l’uso di polveri spe- 
ciali, nelle quali l'esame chimico rivelò la presenza di eserina, di 
noce vomica e di caffeina, portate loro dai compari entro portapenne 
di metallo. 

E che la epilessia venga in un grari numero di casi simulata può 
dedursi dalle tavole statistiche dei reparti nevrologici in zona ter- 
ritoriale ed in zona di guerra. 

Nei reparti di osservazione da me istituiti nella zona Carnica e 
nell'ospedale per nervosi di Osoppo, io trovo in un semestre su un 
numero di 742 ammessi, 142 entrati con la diagnosi di epilessia, e di 
questi i due terzi non vennero riconosciuti affetti da tale infermità, 
e un terzo fu dovuto inoltrare in ospedali dei territori per la mancanza 
di posto e per il grave disturbo che illoro contegno recava alla sezione. 

Nell'ospedale per nevropatici di Udine il collega dott. Rovasio mi 
riferiva che dal 19 marzo al 10 ottobre 1917 vennero accolti 754 con 
diagnosi di epilessia su 3692 ricoverati, e di questi rinviati al corpo 
per non constalata malattia 423, e-il rimanente mandato all’ ospedale 
territoriale di Bologna per prosecuzione di osservazione. 

Nel centro nevrologico di Perugia, nel periodo 18 dicembre 1915 
al 30 giugno 1917, furono ammessi 2052 militari in osservazione, di 
cui 651 per allegate convulsioni, Di questi, soltanto 183 furono ri- 
conosciuti affelli da epilessia. Quindi circa '/, sul totale degli ammessi 
furono riconosciuti veramente malati. Si tratta in complesso che 
gl'individui inviati nei reparli per nervosi con diagnosi d'’epilessia 
costituiscono la grave proporzione d'un quinto sul totale, cioè il 
20 p. 100 e di questo appena '/, viene riconosciuto veramente af- 
fetto dal male. Nel manicomio civile in un periodo uguale di tempo il 
rapporto è semplicemente del 7 p. 100, Anche per le statistiche pub- 
blicate dagli altri Centri neuropsichiatrici risulta che sulle altre 
forme morbose prevalgono spiccatamente i casi di allegata epilessia. 
Nel servizio di un anno in un ospedaletlo avanzato il Petrò su 335 
ammessi ne segnala 46 per epilessia e osserva che, mentre era raro 
il tentativo di simulazione delle malattie mentali, era ben frequente 
quello dell’ altacco convulsivo, Un'allra osservazione che aiuta in 
parle a mettere in evidenza i lentalivi di pretestazione di epilessia, 
è quella che nei soldati semplici si ha la manifestazione delle crisi 
epilettiche straordinariamente più frequente in confronto agli ufli- 
ciali, pure soggetti agli stessi strapazzi lisici e agli stessi stati emolivi: 
bisogna quindi pensare che in questi la tendenza alla grossolana rea- 
zione motoria, come alla simulazione di questa, viene immunizzata 
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dalla inibizione che Fufliciale possiede maggiore per la sua educazione 
e perla coscienza del proprio dovere. 

Il Consiglio in una sua nola preventiva, scrivendo di un suo re- 
parto neuro-psichiatrico del Cadore, osserva: molti vengono per al- 
legata convulsione e quasi tutti dichiarali idonei dopo protratta os- 
servazione associata a severa psicolerapia. 

Pag” . 

Ora come si compie lo studio e la selezione degli epiletlici in zona 
territoriale e in zona di guerra? L'elenco vorrebbe che. l'epilessia 
fosse rigorosamente accertata, ma poi nell'avvertenza 16 si contenta 
della dichiarazione dell’ufficiale medico del corpo. È 

Della competenza di questi e della possibilità di un'esatta diagnosi 
abbiamo già accennato : aggiungo che di solito il simulatore prefe- 
risce cadere in convulsione nella notle ed inscenare i fenomeni più 
volgari, ma più impressionanti dell'attacco, quali il grido iniziale, 
la bava alla bocca, la caduta in terra, le contorsioni generalizzate 
muscolari, disordinate e violente, la respirazione stertorosa, l’appa- 
rente stato di stordimento, ecc. Il medico arriva a crisi ultimata e 
deve o accettare il racconto degli astanti preoccupati e commossi, 
o rimandare all'ospedale per ulteriore osservazione. In questo la mo- 
lestia recata agl’infermi e al personale da tali individui (nei quali sì 
trovano sempre note di degradazione morale e che appartengono 
alla folla dei criminaloidi, dei parassiti sociali, dei senza patria, degli 
egoisti, dei paurosi, ecc.) e l’affollamento assillante persuadono alla 
riforma, anche nell’errata persuasione di contribuire così ad un’epu- 
razione morale dell'esercito, ; 

Se poi il convulsionario viene rimandato al corpo con l'avvertenza 
16, la triste commedia dell’andare e tornare, anche per il difetto di 
eflicaci sanzioni penali, si ripete per mesi e per mesi fino a gabbare 
1 meno esperti, che giudicano per epilessia qualunque accesso convul- 
stvo. In zona di guerra, il medico del reggimento è giustamente più 
proclive ad allontanare subito il soldato che dia segni di attacchi 
convulsivi o di equivalenti, e spesso nel breve certificato che lo ac- 
compagna al neurologico, si parla di fucilate sparate all'impazzata, ecc. 

Nei reparti specializzati delle armate o si accelta senz'altro la 
dichiarazione del medico ‘del reggimento, che fa fede dell'accesso, 0 
| Soggetti nei quali non si possa dare un sollecito giudizio, dato l’af- 
luire continuo dei malati e lo scarso numero dei letti disponibili, 
ed anche per difetto di personale idoneo alla sorveglianza, e ad ab- 
breviare anche il grave disturbo che la presenza di tali soggetti pro- 
voca tra i ricoverati con l'incentivo ad esagerare o a simulare, dopo 
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un 3 o 4 seltimane vengono di regola sgombrati negli ospedali Ler- 
ritoriali. 
n'a 

Il dubbio di agevolare così l'allontanamento dall'esercito di in- 
dividui utilizzabili, ha sempre vivamente crucciato me e i miei colleghi, 
che spesso vedevano ostinatamente ricomparire più volte lo stesso 
soggetto, appena rimandato al corpo, indurito nel proposito di sfug- 
gire al servizio, forte della impunità che anche nei casi di deferimento 
al tribunale veniva, nel dubio pro reo o per insufficienza di sanzione 
penale, a godere. 

A ridurre per quanto è possibile i danni di uno studio incompleto < 
del soggetto e di possibili esagerazioni o simulazioni, io ritengo ne- 
cessario che siano istituiti in zona di guerra, uno o più centri di osser- 
vazione e di cura destinali a raccogliere, studiare e giudicare tutti 
gli individui che provengono dalle visite o retrocedono dalla zona 
di operazione per allegata epilessia. ù 

Questo centro dovrebbe essere sorvegliato da provetli medici 
alienisti, coadiuvali da infermieri provenienti da manicomi, con che 
si avrebbe una uniformità di indagini e di criteri, di giudizi e di fina- 
lità. 

A questo proposito non sarà mai sufliciente la raccomandazione 
di usufruire, beneficandoli della stessa esenzione accordata ai radio- 
logi, ai bacteriologi, agli igienisti, ecc., sia per questo centro che per 
tutti gli altri reparti neuro-psìchiatrici, di tutti i medici alienisli e 
nevrologi, di cui una buona parte è tutUora adibita a servigi gene- 
rici negli ospedali di guerra; perchè solo la presenza di tecnici può 
garantire, in un ramo tra i più delicati della medicina, da errori gravi 
e pericolosi. 

Così pure dovrebbe provvedersi a che in questi reparti fossero 
adibiti infermieri di manicomio, che abituali al trattamento di 
questi neuropatici rappresentano il maggiore aiulo per il medico, e la 
miglior garanzia per il diagnostico: dovrebbero i reparti disporre di 
tutti imezzi d'indagine clinica e di apposite camere per lo studio dei 
soggetti, nei quali è fondato il dubbio della simulazione. 

Giustamente osserva Morselli A. che in psichiatria militare non 
è tanto la diagnosi della forma clinica che presenta qualche difficoltà, 
quanto l’escludere l’eventuali simulazioni ; e per questo occorre da 
un lato vagliare ogni sintoma di disordine nervoso, dall’altro cogliere 
i segni della possibile simulazione. Questo poi in specie quando si 
tratta di disturbi neurotici che vresentano fenomeni in stretta ana- 
logia con gli atti volontari. | 
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Poichè non bastano le nolizie anamnestiche trasmesse di solito dai 
carabinieri, e prodotto anonimo, come dice il Trombelta, di opinioni 
personali e perfino di pettegolezzi raccolti in ambienti non sempre 
superiori ad ogni sospetto. . 

Non basta la breve notizia contenuta nel biglietto d’ingresso, e 
di solito compendiata nella frase: affetto da. convulsioni - trattandosi 
in molti di crisi nervose svariate, d’improvvisi oscuramenti della 
coscienza per esaurimento o per intossicazione, di semplici lipolimie, 
di brevi attacchi isterici, di fenomeni convulsivi in alcoolisti, di 
attacchi lievi, accidentali, isolati in individui nevrotici, sia pure a tipo 
epilettico, ma di prognosi benigna e mai seguiti o sostituiti da equi- 
valenti psichici. Occorre la diuturna ed oculata osservazione del sog- 
getto per tutto il tempo che è necessario, servendosi dei mezzi d’in- 
dagine clinica, che permettono, insieme allo studio delle note più 
importanti, degenerative e dismorfiche (asimmetrie craniofaciali, stra- 
bismo, contrattura e paresi parziale, ecc.), di studiare le variazioni 
della sensibilità generale e specifica, dei riflessi superficiali e profondi 
e vasomotori, della pressio::e arleriosa, dei disturbi di assimilazione 
e di secrezione, prima e dopo l'accesso, e di mettere i risultati di queste 
indagini in rapporto con l'esame psichico, che nelle note dell’egoismo, 
della permalosità, della impulsività, della amoralità e della criminalità. 
potrà rilevare la degenerazione del carattere o la iniziativa deca- 
denza della psiche dell'epilettico. 

Ma funzione precipua di questo centro dovrebbe esser quella di 
selezionare i vari tipi d’epilettici, rinviando al corpo i non ricono- 
sciuli affetti da epilessia, e con proposta di provvedimenti disci- 
blinari i simulatori, togliendo loro ogni speranza di sfuggire dalla 
zona di guerra, di curare i casì di epilessia affettiva, e frusta o atipica 
ed inviare dopo guarigione questi, come tutti gli altri affetti da epi- 
Sodi rari, intercorrenti e gli epilettoidi, in appositi reparti speciali di 
‘ruppe. 

Sarebbero rimandati in territorio i casi, s'intende, d’epilessia trau- 
Malica, che può insorgere anche sotto forma di convulsioni generaliz- 
Zale, 0 di equivalenti psichici, molto tempo dopo che la lesione ce- 
Tebrale è apparentemente guarita; e quegli infermi che realmente, 
Per frequenza e gravità degli accessi o per assoluta inadattabililà do- 
Vessero essere reclusi in un istituto di cura o nel manicomio crimi- 
nale, I suddetti reparti speciali di truppe, naturalmente disarmate, 
dovrebbero essere adibite precisamente nelle retrovie ai soli lavori 

Sterro, di apertura di strade, di camminamenti e di trincee, di 
adattamento di campi d’aviazione e magari della coltivazione di Ler- 
Teni compresi nella zona delle operazioni. 
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Gli epiletlici, sempre sotto la sorveglianza d’infermieri e di me- 
dici, verrebbero ‘così convenientemente utilizzati con vantaggio loro 
e del servizio militare, Con vantaggio loro, poichè è noto che il di- 
spendio regolare di energie e la remozione di ogni causa emoliva e 
tossica, e la rigida disciplina, favoriscono il benessere dell’epilettico, 
e cli questo ne abbiamo la riprova nel beneficio che ritraggono questi 
malati nei nostri Istituti, se applicati a lavori manuali, specie agri- 
coli. Con vantaggio del servizio militare, poichè mentre si impedirebbe 
il ritorno al corpo e specie alle unità combattenti ai sensi dell'avv, 16 
degli epilettoidi, si utilizzerebbero, qualora sì facessero anche altri 
Peparti di frenastenici, di anomali edi criminaloidi, come da molti in 
[talia e all'estero (Consiglio, Morselli, Antonini, Ghillini, Pruvost) 
si sosliene, tante energie ora disperse, risparmiando l'opera grave- 
mente dispendiosa di operai avventizi, molto esigenti e alla bi- 
sogna insufficienti. Da questi reparti verrebbero rimandati al cen- 
tro nevrologico quelli ai quali fosse necessario un ulteriore periodo 
di cura, o che riuscissero per disordini della condotta (esauriti i 
mezzi disciplinati più rigorosi), del lutto refrattarii al nuovo tratta- 
mento. Ma se anche da tali reparti di lavoro si oltenesse scarso 
vantaggio materiale, non proporzionalo al dispendio della neces- 
saria sorveglianza, questo, e gl’inevitabili inconvenienti causati 
dal peculiare tipo di infermi, sarebbero di gran lunga compensati 
da più alti vantaggi, d'ordine morale e sociale. In primo luogo la per- 
suasione di esser sempre e comunque utilizzati in zona di guerra, im- 
pedirebbe a quesli soggetti di sottrarsi ai propri doveri prendendo le 
vie traverse della simulazione e ostacolerebbe il fattore psicogeno 
subcosciente di prolungare od esagerare il loro malessere : in secondo 
luogo si contribuirebbe a porre termine a questa forma di salvataggio 
delle scorie sociali, a questo metodo di eugenetica alla rovescia, per 
cui mentre la parte della nazione più forte fisicamente è luttogiorno 
falcidiata nella lotta mortale, per la salvezza della patria, vengano 
rimandati in paese individui tarali nel fisico, degradali moralmente, 
che, mentre rappresentano per le loro tendenze antisociali un continuo 
pericolo per l'ambiente, hanno l'agio di moltiplicare i candidati alla 
pazzia e alla criminalità, Quesl’ullima considerazione d’ordine emi- 
nenltemente profilattico per il benessere sociale, varrà a far tacere 
tulle le preoccupazioni e le obiezioni che certamente con qualche fon- 
damento di ragionevolezza, sieleveranno contro questi miei postu- 
lati, che appariranno a primo aspetto irli di difficoltà e di pericolo, 
ma che sono frulto dell'osservazione direlta e coscienziosa e dei cri- 
leri germinati nell'ormai lungo esercizio della specialità negli ospe- 
dali del territorio come in quelli della zona di operazione. 


SULLA UTILIZZAZIONE DEGLI EPILETTICI IN ZONA DI GUERRA 33 


Con queste mie idee convenivano, avendo avuto agio di conferire 
in proposito, e il collega Rovasio della II armata, e il collega Arturo 
Morselli, che con grande studio ed amore ha organizzato il servizio 
psichiatrico della I armata. Indubbiamente il servizio neuropsichia- 
trico dell'esercito, per indefessa opera del consulente presso il Ministero 
della guerra prof. Tamburini, e per l'alto concorso del generale me- 
dico della Valle e del generale medico Bonomo, si è andato in zona 
di guerra, ed ora in territorio coi nuovi centri nevrologici, continua- 
mente perfezionando, corrispondendo appieno alla necessità di uno 
trai più delicati ed importanti servizi{ i 

Qualora sia possibile di applicare queste norme che importereb- 
bero per l'elenco, la sola modificazione — epilessia rigorosamente ac- 
certata nei Centri nevrologici appositamente istituiti - il nuovo metodo 
di studio e di trattamento dell’epilettico contribuirà"a rimuovere uno 
dei maggiori ostacoli che difficultano ilfregolare andamento del ser- 


vizio neuro-psichiatrico militare, 


* 
* * 


I postulati (1) principali emergenti dalle suesposte considera» 
zioni sono : 

I. In vista del cospicuo numero di militari che si [presentano 
alle visite di leva, e ai reparti di osservazione e di cura per allegata 
epilessia, si ritiene necessario: che tuttii casi, nei quali non sia com- 
provata l'avvenuta .degenza in un manicomio, siano inviati in ap- 
positi Centri istituiti in zona di guerra, È 

II. Che egualmente, a fine di raccogliere tutte le possibili ri- 
sorse a vantaggio dei servizi militari che rappresentano oggi la fina- 
lità suprema di tutta la nazione, si utilizzino, in quanto sarà possibile, 
anche le energie automaticamente efficaci degli epilettici, in appositi 
Reparti di truppe disarmate, adibite ai lavori manuali delle retrovie. 

III. L'istituzione di questo Centro e di questi Reparti di truppe di 
lavoro, con personale specializzato, mentre favorisce il benessere del- 
| epilettico e ne utilizza il lavoro, impedisce ogni tentativo e ogni danno 
di simulazione, vieta che elementi socialmente inferiori ritornino in 


patria nocivi all'ambiente, fattori di degradazione della razza, 
Zona di guerra, ottobre 1917. 


(1) Questi nos 


ve tri postulati sono in armonia con quanto il Consiglio direttivo della Sveietà 
tl Medicina L 


“ai Ts di Roma nell'adunanza dlel luglio L 917, deliberava : La Società fa 
PRA dell'lmea nna liloneità al servizio militare di un iscritto si tenga conto non sol. 
idoinvità: relativa a ESTA (1° qualuneue servizio militare dii primna linea, ma anche della 
spreiali dell'indi tr versi Servizi di retrovia 0 territoriale, tenendo conto delle attitudini 
uaidoneità a se uo in relazione anche della professione, arte o mestiere, stabilendo cioè 
distinto în ne al servizio militare in gonere, e un idoneità a servizio ausiliario, 
dal servizi Li © categorie, & seconda del grido della imporfezione 0 malattia esoneranti 
9 di prima linea. (Dal Policlinico, 8 luglio 1917). 


3 — (Giornale di medicina militare — Fasc. I. i ei 


Sopra il comportamento di un germe del gruppo dei 
coli atipici di fronte ai sieri agglutinanti per il 
dissenterico di Flexner. 


Nota del prot. Mario Levi della Vida, maggiore medico, 
incaricato di igiene applicata alla ingegneria e docente di batteriologia 
nella R. Università di Roma 


In questi ultimi anni, specialmente in occasione delle numerose 
indagini per scoprire i portatori del vibrione colerigeno o dei bal- 
teri del gruppo tifo-paratifi, molto si è scritto sul valore da at+ 
tribuirsi, nella diagnosi dei germi sospetti, alla prova della agglu- 
tinazione, 

Per la maggior parle ì lavori concludono ammettendo 1 asso- 
luta specificità di essa, e quindi il suo indiscusso. valore diagno- 
- stico, fatte naturalmente le opportune riserve per alcune cause di 
errore, facilmente eliminabili; quali le reazioni di gruppo, che si 
manifestano sollanto facendo le prove agglulinanti in rapporti mol- 
to inferiori al titolo del siero; la inagglutinabilità di alcuni stipiti di 
germi quando siano di recente isolati; ecc., ecc, 

A proposito di alcune mie ricerche sopra vibrioni non  coleri- 
geni eppure agglulinabili dai sieri specifici in rapporti relalivamenie 
elevati, pubblicate sulla fine dello scorso anno, venivo anch'io al- 
la conclusione che il valore diagnostico della prova agglutinante, 
per i vibrioni del colera, doveva considerarsi sempre indiscutibil- 
mente assolulo: pure esistendo dei sieri specifici, i quali, avendo un 
elevato contenuto di agglulinine normali o di gruppo, erano capaci 
di agglulinare dei vibrioni non colerigeni in rapporti molto alli, 
ma pur di gran lunga inferiori al titolo del siero. 

Ora però mi è occorso di recente di osservare in un germe, ap- 
partenente al gruppo del 2. coli, una proprietà che scuote in qual- 
che modo la fiducia nella costante specificità della prova di agglu- 
linazione; poichè tale germe ha presentato verso i sieri agglulinanti 
un comportamento così strano da gettare una nuova luce sui 
concetti quasi universalmente accettati per le reazioni immunita- 
rie; talchè mi sembra non inopportuno di riferirne, sia per l'impor- 
tanza che le osservazioni finora compiute possono avere dal punto 
di vista pratico, nella diagnosi dei germi; sia anche per la impor- 
tanza che, dal punto di vista scientifico, potranno acquistare per 
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la teoria dell'immunità gli ulteriori studi che meritano di essere 
fatti su quel germe o su germi affini, 

Nel settembre di quest'anno, essendosi manifestato in un pae- 
setto della Val Boite un caso di dissenteria, batteriologicamente ae- 
certato, da R. dysenleriae Shiga- Kruse. furono compiute in uno dei 
laboratori batleriologici della... armata delle ricerche sull'acqua po- 
tabile che alimenta detto villaggio. Da alcuni campioni, prelevati 
in momenti diversi e sempre con ogni cautela, fu isolato un germe, 
che, per alcuni caralleri colturali, e per essersi agglutinato fino al 
titolo limite da parle di un siero specifico, fu dal direttore di quel 
laboratorio identificato con il B. dysenteriae Flexner. 

La stranezza del caso, per cui nell'acqua di un paese dove non 
esistevano altri casi di dissenteria, al di fuori di quello citato e do- 
vuto al B. di Shiga, si Lrovava proprio un germe identificabile con 
il dissenterico di Flexner, mi indusse a pregare il collega di in- 
viarmi il batterio isolato, onde sottoporlo ad ulteriori ricerche, 

SI tratta di un batterio morfologicamente appartenente al grup- 
po tifo-coli-dissenterici, E° immobile, non resiste al Gram. Cre- 
sce bene a 37° C., meno rigogliosamente a temperatura di stanza 
nei comuni terreni di coltura; intorbida il brodo con formazione di 
sedimento discretamente abbondante; dà su agar patina grigiastra, 
opaca, non molto spessa; non fluidifica la gelatina; su patata si 
sviluppa con patina poco appariscente. 

Saggiate le proprietà fermentative sui più comuni idrati di car- 
bonio, è risultato subito un fatto di capitale imporlanza diagno- 
stica : le infissioni in agar glucosato danno luogo a sviluppo di gas. 
Lo sviluppo nei terreni di Barsickov poteva invero far ascrivere 
il germe al gruppo dei dissenterici tipo Ilexner; in quanto che il 
Barsiekov con glucosio dà luogo ad arrossamento e coagulazione 
(coagulazione veramente assai più intensa e rapida di quanto ho di 
solito osservato in varii stipiti di B. Flexner); il terreno di J3arsie- 
kov con lattosio rimane inalterato: lo stesso accade per quello con 
o si ha arrossamento e coagulazione nel: mezzo con man- 

A 

Però la produzione non solo di acidi, ma anche di gas dal glu- 
costo ha, come dicevo, importanza predominante; poichè ritengo che 
caratteristica essenziale dei b. dissenterici sia quella di attaccare il 
glucosio con sola produzione di acidi; e basta, a mio parere, la pro- 
ipa i il glucosio con formazione di gas per escludere 
ii uddetto, isolato dall'acqua potabile, dal gruppo dei dis- 
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Altre proprietà successivamente riscontrate nel germe in parola 
convalidano, del resto, tale modo di vedere. Infalli, se durante i 
primi giorni dopo la semina in brodo non si ha produzione di in- 
dolo, questo appare, e in quantità apprezzabile, a partire dal 59-60 
giorno. Così pure il latte non è dapprima coagulalo; ma già dopo 
tre giorni la prova del Biffi è positiva; e dopo 6 o 7 giorni si ha 
un inizio di coagulazione. Infine le colonie sul terreno di Endo, in 
primo tempo del tutto ?scolorate, presentano nei giorni successivi 
un nucleo di color roseo. Ciò dimostra che il germe attacca, per 
quanto in piccola misura e tardivamente, il lattosio, con scarsa 
produzione di acidi, 

Per i caralteri suesposti il batterio isolato dall'acqua potabile 
(e che per brevità chiamerò d'ora innanzi, dal luogo ove fu isolato, 
balterio Br) deve essere identificato con il B. paracoli di Jensen 
mod. Bahr. 

Però il falto osservalo dal direllore del laboratorio batteriologico, 
il quale aveva stabilito la diagnosi di B. Dysentericum Flexner, vale 
a dire l'agglutinabilità del germe, isolato, fino al titolo limite, con un 
siero anli-Flexner, è stato anche da me controllato e confermato 
con numerose ricerche. Infalli non con un solo siero, ma con sieri di 
provenienze diverse, ed anche con due sieri da me preparali nel Ja- 
boratorio della... armata da conigli immunizzali con stipiti del 
B. dysenlericum Flexner, il batterio Br si è agglulinato in rapporti 
corrispondenti al titolo limite o per lo meno assai vicini ad esso. 

Io ritengo che la prova agglutinante deve rappresentare l’ultimo 
esperimento, l’experimentum crucis, cui sottoporre, per identificarlo, 
un germe, quando esso, già per i caralleri morfologici. colturali e 
biologici, sembra corrispondere ad un determinato batterio, di cui si 
possiede il siero acglutinante specifico: non può e non deve precedere 
le ricerche morfologiche e colturali ; e, siccome di solito non le precede, 
non si può a priori escludere che il fallo ora occorso a me, con il B. Br 
non possa forse altre volle, e (con relaliva frequenza ripetersi. Però 
certo il fatto non è conosciuto, 

E° noto invero che vi sono parecchi batteri perfettamente corri- 
spondenti per caratteri morfologici e collurali è per proprietà fermen- 
talive ai b. dissenterici, di questo o di quel tipo, ma che non rispon- 
dono positivamente alle prove della agglutinazione con ì sieri speci- 
fici. Sono quelli che furono chiamati pseudo-dissenterici : così come 
esistono i pseudo-meningococchi, simili in tutto al diplococco di 
Weichselbaum e ma non agglutinabili dai sieri antimeningococcici. 

Nel caso del B. Br si tratta invece del fallo inverso, vale a dire 
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di un germe, che squisitamente reagisce a contatto di un siero agglu- 
tinante anti-Flexner, pur presentando dei caratteri biologici, specie 
per quanto riguarda le proprietà fermentative sugli idrati di carbo- 
nio, che lo allontanano dal B. Flexner, e permeltono invece di identi- 
ficarlo con un 5. coli atipico. 

Per addentrarmi un po’ nella" natura del fenomeno ho istituito 
dapprima alcune prove di agglutinazionéè, previo riscaldamento dei 
sieri agglutinanti a 65°-70° C.; alla quale temperatura, come è noto, 
vengono distrutte le agglutinine normali. Ora con i sieri così trattati 
sì ottengono, come con i sieri non riscaldati, gli stessi risultati: vale 
a dire le agglutinazioni del B. Flexner e del B, Br negli stessi rapporti. 
Con il che si può escludere (ciò che del resto appariva verosimile anche 
a priori, dala, l’alta diluizione in cui si compie il fenomeno) che la 
agglutinazione del B. Br possa essere dovuta alla presenza nei sieri 
di abbondanti agglutinine normali. 

Ho ottenuto dei risultati assai interessanti da alcune esperienze 
basate sul fenomeno dell’assorbimento specifico delle agglutinine. Il. 
siero anti-Flexner è stato mescolato, in un rapporto. quasi corrispon- 
dente al titolo limite, con il B. Flexner (provetta 1 e 2) e con il B. 
Br (provetta 3 e 4). Le quattro provette sono state tenute a 37° C. 
per due ore, e, dopo avvenuta completamente la agglutinazione, sono 
state sottoposte a centrifugazione e se ne è decantato in altre quat- 
tro provette il liquido soprastante limpido. Quindi là, dove è stato 
decantato il liquido delle provette 1 e 3, si è emulsionata qualche 
ansa di agar-coltura del B. Ftexner; e dove è stato decantato il li- 
quido dalle provette 2 e 4, qualche ansata di agar-coltura del B. Br. 

Il procedimento e il risultato dell'esperienza viene chiaramente 
espresso nella seguente tabella : 


nl 2° fase: dimostrazione 
{* Fase: assorbimento delle agglutinine delle agglutinine Risultato 
non assorbite 


Siero anti-Flexner diluito 


1.3000 + B. Flexner. . | a 37° C. |+ B. Fiexner a agglutinazione ne- 
gativa, 
Siero anti-Flexner diluito ; 
1.3000 + B. Flexner . . | per + B. Br. ‘37°C |agglutinazione ne- 
gativa. 
Siero nnti-Flexner diluito 
1.3000 + B. Br . . . 2h, poi | + B. Flexner. | per |agglutinazione po- 
sitiva. 
Siero anti-Flexner diluito 
1,3000 + B. Br. . . . centrifu- 
gazione. |+- B. Br. lh awglutinazione ne- 
\ 


gativa. 
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I risultati delle esperienze dimosirano che il B. Flexner sottrae 
al siero anti-Flexner ogni potere agglultinante, sia per lostesso batterio, 
sia per il B. Br; il B. Br invece, toglie al siero soltanto le agglutinine 
capaci di legarsi ai propri agglutinogeni, non quelle che determinano 
la agglutinazione del B. Flexner. Questo il fatto in sè : in quanto 
alla interpretazione di esso possono.soltanto avanzarsi delle ipotesi. 

E la ipotesi più semplice © quella di ammettere che il B. Flexner 
e il B. Br abbiano in comune un gran numero di gruppi agglutino- 
geni ; ma di più, nel supporre, come si fa in genere per i varii germi, 
che il B. Flexner abbia parecchi tipi di ricettori agglutinogeni, biso- 
gna in questo caso anche ammeltere che in esso siano in quantità 
rilevante, prevalente sugli altri ricettori secondari, non soltanto i ri- 
cettori primari, ma anche quelli che esso ha in comune con il B. Br. 

Con tali premesse il risullato della esperienza, viene perfettamente 
spiegato (1). i 

Una dimostrazione evidente che il B. Br ha in comune con il B. 
Flexner una grarule quantità di ricettori agglutinogeni, viene fornita 
dal risultato della immunizzazione di conigli con il B. Br. Da due ani- 
mali immunizzati con iniezioni endo-venose di agar-collura sospesa in 
soluzione fisiologica, ho avuto dci sieri agglutinanti allivi verso. il 
3. Br fino al ttolo 1: 2500, e verso il B. Flexner fino al rapporio di 
1: 1500. 7 

Il fatto da me osservato non è di per sè qualitativamente nuovo ; 
le reazioni di gruppo sono ormai ben note è studiate, e si presentano, 
con grandissima frequenza, a chiunque compia” ricerche : serologiche ; 
esso è nuovo, però, perchè quantilativamente assume proporzioni tali 

(1) Si può rappresentare Pandamento ed risultato dell'esperiinento in maniera abb 
stanza chiari, adducendo ut essnpio chie, come tutte le scnplificazioni grafiche o nun- 
meriche in fatto di peazioni immimitatio, viinterpretato salo come avente valore ans- 
logico mappresenintivo ; enon vue, nt può avere valore di figurazione reale, Sapponia- 
mio da un dato che il B. Ficxierabla, oltre ai ricettori agglutinogeni specitici AL altri di- 
versi ricettori . B. C. D. LL pe ib BB. Br abbia,oltro ix rieotrori secondiri E, P, G. . 
anehe dei ricettari pririveri 27, conmini quindi con il B. Flexner se supponiamo ancora ele» 
gli a idutinogeni A 6 B nel B. Flexper stimo, quantitativamente, nel repporto di 21. | 

Se iiaasiuiatno nia certa guantità di aterlintinine nel siero anti-Flexner, p. cs. 900,001 
unità di combinazioni, per riecttori del tipo A è Bin ogni nità di volume (1 em. c.)s 
600.000 di cssì saranno speetiche per gli acli imvigoeni 4, 300,000 per gli agelutinogeni 
B. Nelle esperienze in ent 1 siero era diluito 4 73.000 si troviaio dine 200 ggzilutinini» 
per i ricettori A e 100 peri ricettori B. 

Poste fali promesse, si può innineezi sare facilmente PVandisinoito delle esperitnze : 

Se nel complesso dei batteri Floxtner nessi al contatto con da diftriziime del sioro, si 
trovavano 200 agglutinogeti A e 100 B ossi Lanno soltratto, ino prirno tu mpo, al siero 
qutte le ageelutinine di po A e Bre perciò le prove atte o secondo tempo non disigno pm 
luogo art aleuna asglutinazione, né del B. Flesner né del B. Bri. iveco quinido, in primo 
tempo. alla diluizione del siero è stato agziunto it 1, Br, questo ia sottratto al sicro sol- 
tanto le 100 unità di combinazione per | riecttori 8, rimanendo inalterati in esso le altro 
200 unità aventi aflinità specitica per i riecttori del tipo Ae espaci. perciò, di dare, in se- 
cone temp, il fenoineno della sgziotinazione con il B. Flexner, nen più con il B. Br. 
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da creare alla specificità della reazione agglutinante una eccezione; 
eccezione che praticamente viene a frustrare il valore di essa nel de- 
rimere un dubbio d'agnostico, qualora non si compiano altre ricer- 
che sussidiarie, quali la prova dell’assorbimento delle agglutinine, 

Nella letteratura ricordo solo le recenti osservazioni di Flatzek 
(Deutsche med. Wochenschr. 15 febbraio 1917) su alcune razze di B. 
coli che vengono agglutinate dal siero antidissenterico in rapporti così 
elevati da potersi scambiare con le reazioni specifiche, ma non mi è 
possibile, nelle attuali condizioni, riscontrare il lavoro originale. Mi è 
sembrato quindi opportuno segnalare il caso occorsomi, sicuro del 
resto che fatti analoghi potranno facilmente riscontrarsi ripetendo, 
con studio sistematico, simili ricerche sopra le moltissime, per non 
dire infinite, varietà di germi appartenenti al gruppo del 2. coli. 
Ho voluto segnalarlo, soprattutto, perchè gli sperimentatori siano 
messì in guardia dal prestare assoluta fiducia nella sola prova della 
agglulimazione, quando a questa non si sia fatlo precedere uno studio 
accurato dei caratteri morfologici, collurali e biologici dei germi da 
identificare. 


Zona di puerra, slicembr» 1917. 


Otitici e servizio militare in guerra 


per il prof. Vittorio de Cigna, 
tnaxgiore medico, docente di otorinolaringologia nella R. Università di Geuova 


La questione degli otitici in rapporto al servizio militare è di 
grande interesse riel momento attuale, e cioè coll'esercito in piede di 
guerra. Già qualche altro autore ha scritto e discusso sull'argomento, 
ma creliamo necessario insistere, coll'intento di contribuire alla so- 
luzione dell'imporiante prublema.. 

Le lesioni auricolari nei soldati sono numerose, In poco più di 
quattro mesi l'ospedale da campo che io dirigevo, designato per tali 
affezioni nei periodi di soste belliche, ne ricevette 1075, ed è da 
notarsi che almeno tre altri grandi reparti ricevevano otitici nella 
Stessa armata. 

‘Quindi anche dal punto di vista numerico la questione è del mas- 
SIMO Interasse militare, 
Noi crediamo — e lo diciamo subito — che tal genere dì lesioni, 
. 
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salvo eccezioni relativamente rare, non debbano essere curate colla 
degenza ospedaliera: la cura che ad esse si addice è quella ambu- 
latoria. Negli ospedali civili, e nelle contingenze abituali della vita, 
i reparti ospedalieri, anche specializzati, oppongono ad una sezione 
ambulatoria, dove le visite raggiungono delle cifre di diecine di mi- 
gliaia, dei reparti di degenza con un numero di letti assai limitato. 
Tali reparti o unici o in numero assai esigno, due o tre al massimo 
in centri grandissimi, sopperiscono egregiamente ai bisogni sanitarî 
speciali di qualche milione di abitanti. 

Perchè dovrebbe essere altrimenti nella organizzazione sanitaria 
militare? Qualche ragione c’è, è pur doveroso ammetterlo, quantunque 
a ben considerarla essa possa mostrarsi più apparente che reale. Il 
soldato otitico in zona di operazioni è spesso sottoposto a disagi, che 
potrebbero influire sinistramente sulla sua lesione auricolare, ma 
oltre al fatto che gli otitici in zona di guerra rsppresentano dei sol- 
dati già selezionati sia dai consigli di leva, sia dagli ospedali dei 
distretti, in modo che già possono fra di essi escludersi le forme gravi, 
un’altra considerazione non è per essere senza valore. 

Nella popolazione borghese, quelli che frequentano i nostri am- 
bulatorî ospedalieri, a parità di sesso e di età coi militari, apparten= 
gono per la grande maggioranza alle classi lavoratrici o del contado: 
a una categoria di persone, cioè, esposta spesse volte per le esigenze 
del mestiere a fatiche, a disagi e a intemperie almeno altrettanto 
traumatizzanti di quelle a cui possa essere esposto il soldato. Un'altra 
cosa deve notarsi, e cioè che nella massa degli otopazienti che fre- 
quentano gli ambulatori civili, rappresentati in grande maggioranza 
da infanti, bambini o giovinetti d'ambo i sessi, la percentuale degli 
uomini di età compresa nei limiti di obbligo al servizio militare, e 
cioè di quelli che abitualmente lavorano manualmente, è ridotta ai 
minimi termini. 

Perchè adunque come militari, e militari in tempo di guerra, 
questi stessi individui, per una lesione che non curavano 0 curavano 
poco e in ogni caso ambulatoriamente, dovrebbero essere tutti ospi- 
talizzati? Se è doveroso prendersi ogni cura e la massima cura della 
salute del nostro soldato, è parimenti doveroso impedire che alcuni 
di essi possano farsi della loro infermità, spesso trascurabile, un pre- 
testo a coprire attitudini all’ozio o alla codardia. 

Io interrogavo sempre i miei otitici nell'ospedale da campo. Nes- 
suno di essi, salvo poche eccezioni, anche se portatore da anni di 
uno scolo auricolare, era mai stato, prima di essere soldato, ricove- 
rato per tale lesione, in reparti spedalieri. Un numero limitato aveva 
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seguita una cura ambulatoria un po’ regolare; nessuno sì era mai so- 
gnato di interrompere di punto in bianco le sue occupazioni per re- 
galarsi delle lunghe ore di ozio in un ospedale qualunque e per 
quanto gravoso fosse il suo mestiere, del contadino, del carrettiere, 
del bracciante, dell’operaio in genere. 

Come risolvere la questione? Con due mezzi: prevenire e reprimere. 

Per prevenire l’evenienza di una ospitalizzazione numerosa di 
otitici negli ospedali da campo il mezzo migliore sarà evidentemente 
quello di evitare l'assegnazione a reparti mobilitati di individui af- 
fetti da lesioni auricolari gravi, per i quali una cura con degenza 
ospedaliera si imponga. A. tal uopo occorrerà visitare con cura e 
giudicare con scrupolo gli inscritti prima dell’arruolamento e dell’as- 
segrazione ai corpi. Il nuovo elenco delle infermità inabilitanti al 
servizio militare, studiato e compilato in rapporto alle esigenze del- 
l'attuale momento, ha modificato alquanto con criterî più giustamente 
restrittivi l'articolo concernente le lesioni auricolari. 

L’articolo 42, anche corredato colle aggiunte esplicative della cir- 
colare n. 181681/2 del 4 settembre 1917 dell’Ufficio sanitario del Mi- 
nistero della guerra, non fornisce, nè poteva essere altrimenti, che le 
norme fondamentali per esprimere un giudizio. 

Si comprende come l’otite secretiva cronica non rappresenti nè 
possa rappresentare una entità morbosa definita e che anzi, sia cli- 
nicamente, sia anatomo-patologicamente, essa possa comprendere le più 
svariate forme e le meno confrontabili. 

L'elemento carie ossea, che dovrebbe fornire il punto d’appoggio 
più sicuro al giudizio peritale, è di per sè così incerto e spesso di 
così difficile constatazione, che la diagnosi di carie ossea come so- 
stegno ad una suppurazione cronica dell’orecchio non può essere il 
più delle volte che una diagnosi di presunzione. 

Questi ardui problemi che si presentano per un referto peritale 
sulla idoneità o sulla inabilità al servizio militare di un individuo, 
che si presenta molte volte sotto ogni altro riguardo validissimo e 
perfettamente idoneo al servizio incondizionato, presuppongono l’e- 
same di un otoiatra sperimentato, il che, oggi, col grande numero 
di ufficiali medici chiamati in servizio militare, è una cosa perfet- 
tamente attuabile, 

Solo un abile specialista potrà da un esame, spesso per necessità 
affrettato, trarre gli elementi ad un giudizio sulla natura e l’entità 
di una lesione auricolare e dedurre sulla idoneità o meno al servizio 
militare incondizionato non solo in rapporto al reperto obbiettivo del 
momento, ma anche alla possibilità di aggravamenti e di compli- 
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canze cogli inevitabili disagi di un servizio di prima linea. Solo col. 
l'utilizzazione dell’opera di un vero medico specialista sì potrà evi- 
tare che siano mandati ai reggimenti individui che dovranno, in un 
breve lasso di tempo snecessivo, esserne staccati per andare a popo- 
lare gli ospedali da campo. i 

E allora si potrebbe fare un'aggiunta all'art. 42 dell'elenco delle 
infermità, aggiunta che potrebbe suonare così: « L'otorrea semplice (1), 
anche se a decorso cronico, non menoma l'idoneità incondizionata ai 
servizi di guerra ». Ra 

Una semplice otorrea, a parte anche affezioni del condotto uditivo 
esterno che ne possono essere la causa, può rappresentare l'esponente 
di una lesione della cassa timpanica, sia pure ad andamento cronico 
e di difticile curabilità, ma anatomo-patologicamente minima, e tale 
da non menomare in alcun modo la idoneità fisica dell'individuo 
che ne è portatore, e da non esporlo, anche se adibito a servizi fa- 
ticosi, a rischi maggiori che per qualsiasi altro individuo, In tal caso 
sarebbero inviati ai corpi degli otorroîci e non degli otitici, il che 
anche senza voler sottilizzare, rappresenta clinicamente una cosa 
ben diversa. 

Così adunque, mentre si verrebbero giustamente ad allargare i 
limiti della idoneità ai servizi incondizionati per individui che in 
realtà, per una seniplice otorrea non potrebbero giudicarsi altrimenti, 
sì arriverebbe anche a prevenire la pletora degli otitici nelle unità 
sanitarie di prima linea, e a reprimere l'abuso della richiesta di visita 


(ì) Crediamo appena nere:sario far notare clo tale denominazione è ben lungi 
dall'essere elinicamente esatta. : 

La parola otorna: sugerrebbe il concetto di uno scolo fiuente ed abbondante, 
quale si osserva in certi ensi di lesioni nuricelari acute o rincutizzate, con partecipa 
ziono ul procesio settico el infiammatorio dell'antro 0 delle er!lule mastoideo. Questo 
sintoma ha anzi quasi sempre un buon valore diagnostico della complicanza. 

Colla dicitura otorma semploe noi vorremmo invece designare una categoria di 
lesioni ‘lell'orecch'o medio. in cui l'unico sintoma acensato dal malato è uno scolo di 
secreto mueo-purolento 0 nettamente mucoso, filante, piuttosto scenrso, senza fetore. e 
in cui il r:perto obbie:tivo è pressochè uniforme e costiinte, e cioè una perforazione 
timpnnica loonlizzata nella metà inferiore della M.. spesse volte anteriormente, in cor- 
ris.pordenza della apertura tubariea, attraverso la quale appire la mucosa della cassu 
più è inno infiltrata e qualeh» volta anclie alquanto iperplastica. : 

Le lesioni caritterizzato da simile reperto inanno quisi -empre un decorso eronico 
e possono essere nncehe ili idifficile eurabilità per quanto riguarda la cessazione dello 
scolo, ma possono elinieam ‘nie cousiderarsi quasi sempre leggere e tali da non esporre 
il port.itore a rischi di gravi e repentino complicanze. 

Gli individui affetti da unn tale ofmv a sezpliee non possino e non debbono solo 
per una tale line essere giudica:i inabili al servizio militaro incondizionato. 1 

Anche considerata come artijicia” stabilitone il principio in ynesta categoria di 
.Jesioni auricolari, il perito oteatra potrà trovare, condiuvato dalla sua esperienza 
olinica, i punti di partenza per un giudizio, che potrà, «ia pure col massimo serupolo 
per la tutela «lella salure del soldato, neqnisiro all'esercito in guerra, un numero non 
indiffcrente di soldati validi e incondizionatamente idonei. 
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per lesioni auricolari, abuso inerente in parte alle disposizioni del 
vecchio elenco, in base al quale molti di tali soldati erano già stati 
per il passato rassegnati come inabili permanentemente al servizio 
militare. i 

Ammessa nna cernita oculata fra gli iscritti con lesioni auricolari 
da adibirsi al servizio incondizionato, nessuno o ben pochi dovrebbero, 
in seguito, essere allontanati dai loro reparti e in ogni caso curati 
ambulatoriamenta presso le rispettive infermerie. Quando al medico 
del corpo mancassero i mezzi o gli elementi per giudicare con co- 
scienza sulla entità di una lesione auricolare e quindi per casi ecce- 
zionali, gli ammalati dovrebbero essere inviati subito presso un re- 
parto otoiatrico nella rispettiva zòna di guerra, dove immediatamente 
potrebbe essere dato un giudizio sul caso, e da dove sarebbero rin- 
viati ai corpi quegli individui ritenuti portatori di una lesione com- 
patibile con ogni servizio, trattenuti quelli giudicati suscettibili di 
pronta guarigione, infine sgombrati sugli ospedali territoriali quelli 
meritevoli di provvedimenti medico-legali. 

Rimane la questione della cura: ma possiamo dir subito che la 
cnra di una semplice otorrea si limita a precetti così elementari, in 
Massima parte di igiene, che, raccolti in nna brevissima circolare ai 
medici dei reparti mobilitati, essa potrebbe essere affidata a qualunque 
merdìco, anche non specialista, 0 anche ad un esperto aiutante di sanità 
o infine al malato stesso, 

Quando fosse radicata nei soldati la convinzione che uno scolo auri- 
colare non è ragione sufiiciente per esimerlo dal servizio incondizio- 
Lato e per allontanarlo quindi dal suo reparto e offrirgli i dolci ozii di 
una degenza ospedaliera e lo svago innocuo di una interminabile pere- 
grinazione da ospedale ad ospedale (1),si assottiglierebbe 0 forse anche 
scomparirebbe dal registro delle visite giornaliere la folla degli otor- 
roici in cerca di un pretesto per allontanarsi dal proprio reparto. 

È colle otorree autentiche scomparirebbero, beneficio non indiffe- 
lente anche dal punto di vista morale, le non rare lesioni provocate, 
triste &ppendice delle prime e naturale conseguenza della troppo fa- 
cile sgomberabilità degli vvitici dai loro corpi. 

Per concludere adunque, contribuiranno alla soluzione del grave 
si ci Nel mio ospedale Inceva la sun 52% tappa un soldito otitico. Qu-sto individua, 
citi dina liraiii io ho pissato ad a cepidale, non RVErA sg gragin® 
eni costato o a. I tO IA decnnte sbidaliia. di na 
3300 lire, senza contare il suo solklo e le altre s cadi inerenti ni suoi numerosi Pi sva 

P 
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quesito oggi aricora esistente nei rapporti del servizio militare per 
gli otitici l'adozione delle seguenti norme: 

Riconoscere l’otorrea semplice come una affezione auricolare parti- 
colare, esponente di una lesione clinicamente e anatomo-patologica- 
mente assai spesso lieve, anche se di lungo decorso e di difficile cura, 
e tale da non menomare la idoneità del portatore ai servizii incon- 
dizionati in tempo di guerra. 

Stabilire che gli otorroici debbano sempre essere curati ambula- 
toriamente ai loro reparti, per disposizione tassativa e solo in casì 
eccezionali, previo il parere espresso da un reparto specializzato fra 
le unità sanitarie avanzato della zona, ricoverati in un ospedale. 

I maggiori inconvenienti saranno sempre evitati, se dei giudizi 
alla idoneità o meno al servizio incondizionato per una lesione anri- 
colare in atto siano sempre e in modo assoluto incaricati utliciali 


medici, otoiatri specializzati. 


L'Ittero epidemico al campo 


per il dott, Benedetto Nicola, capitano meiico 


L'Intendenza generale dell’esercito, che ha saputo dare il massimo e 
reale contributo alla difesa sanitaria non solo dell'esercito ma dell’intera 
nazione, a proposito dello studio delle forme.morbose itteriche, con cir- 
colare apposita, richiama l’attenzione degli studiosi, dando le norme ge- 
nerali per un piano pratico di ricerche sull'argomento. L’ocecorrenza quin- 
di di due epidemie di ittero osservate in ristretti centri alpini, ed aleuni 
rilievi sull’ambiente, sulla modalità di comparsa della affezione e sul de- 
corso clinico stesso, mi hanno suggerito di render di pubblica ragione i 
fatti osservati. Le mie deduzioni sono basate puramente sui fatti elinici e 
sul momento epidemiologico, non avendo avuto occasione ed essendo nella 
impossibilità assoluta di fare ricerche speciali batteriologiche e sperimen- 
tali. 

La prima epidemia di itterizia si è verificata nei mesi di gennaio, feb- 
braio e marzo 1916. I casi riscontrati ammontano a 37, e per i caratteri 
clinici benigni che presentavano furono tutti ricoverati e curati nella in- 
fermeria del presidio. Le truppe, che formavano il presidio, appartenevano 
ai servizi ausiliari dei gruppi alpini... e..., con un complessivo di forza di 
1600 uomini circa. 

I dati anamnestici raccolti dai singoli pazienti non fanno rilevare tra i 
precedenti morbosi nessun elemento di fatto che per la sua ripetizione 
possa supporsi in un qualche rapporto con la forma itterica, come pure 
negativo è il gentilizio sia nel riguardo di malattie costituzionali od ere- 
ditarie. In pochi casi figurava la pregressa malaria od infezione tifosa. 
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Di speciale importanza sta il fatto che i casì di itterizia si sono verifi- 
cati esclusivamente in quei soldati da poco giunti in zona, quali comple- 
menti, nuovi alla speciale vita militare e con poche settimane di istruzio- 
ne presso i depositi. Quali segni prodromici della malattia si sono riscon- 
trati per lo più disturbi gastrici, inappetenza, senso di nausea, a volte con 
dolore all’epigastrio, lieve astenia, dolori vaghi a carattere reumatoide. 
Non si ebbe anche all'inizio mai febbre. Gli ammalati si presentavano alla 
visita medica il più delle volte per la comparsa dell’intensa colorazione 
delle orine e dell’ingiallire della pelle e delle selerotiche. Le feci si sono di- 
mostrate per lo più seolorate. Il fegato leggermente tumefatto, con dolore 
alla pressione nella regione della cistifellea. Non ho mai verificato altera- 
zioni apprezzabili del cuore; a volte lieve bradicardia. 

Nella pluralità dei casi il decorso dopo i primi giorni ha mostrato un 
pronto miglioramento. Col riposo a letto, con una dieta appropriata (latte, 
brodi, uova, verdura) e con aleuni sussidi terapeutici, i fatti soggettivi 
prontamente si attenuavano, il colorito della pelle scompariva col dimi- 
nuire e lo sparire dei pigmenti biliari nelle urine. Ho visto malati dopo 
cirea dieci giorni dal periodo acuto, la cui durata media era di cinque a 
sette giorni, ristabiliti completamente anche riguardo alto stato fisico ge- 
nerale. Non ho mai osservato ricadute durante la mia permanenza nella 
zona (circa un anno). In un unico caso la scomparsa della tinta subitte- 
rica avvenne dopo circa tre settimane ed in tal periodo l’ammalato ac- 
cusò sempre disturbi soggettivi di poca importanza a carico dell'apparato 
gastro-intestinale, Gli esami delle orine, praticati nel laboratorio batterio- 
logico del... corpo d’armata, hanno sempre dimostrato la presenza di pi- 
gmenti biliari — sempre venne esclusa la possibilità di ittero da acido pi- 
crico. 

La seconda epidemia si è manifestata nei mesi di agosto e settembre1916 
fra i vari reparti salmerie (3° scaglione) e servizi ausiliari per gruppi alpi- 
Nì..., e... che stavano da più di un anno accantonati a... piccolo paese al- 
pino ed in parte anche abitato da popolazione slava, alla quale era stato 
concesso negli ultimi mesi il rimpatrio. La forza del presidio ammontava a 
circa 2200 uomini. I casi di ittero in numero di 653 si sono verificati in mo- 
do saltuario nei vari reparti, e nelle manifestazioni iniziali, si ebbero dif- 
ferenze, perchè in molti casi vi fu chiara la forma febbrile che dava l’im- 
pronta di una malattia infettiva, in altri la febbre non fu presente o fu af- 
fatto effimera, pur decorrendo la lesione cogli stessi caratteri clinici. Con- 
temporaneamente si verificavano alcuni casi (in tutto sei) di itterizia an- 
che fra la popolazione civile, ed in aleuni reparti (distaccamento genio te- 
legrafisti, carreggio della... batteria d'assedio), i quali stavano accantonati 
nelle adiacenze del paese ed ivi solo venivano per il rifornimento dell’ac- 
Qua, essendo unica la fonte nel presidio. Come sintomi premonitori, per 
(liversi giorni gli ammalati accusavano nausea, anoressia, dolori vaghi 
fon senso di peso alla regione epatica, mancanza grave di forze. Nel 60 p.100 
dei casi cirea, per i primi otto o dieci giorni si ebbe febbre da prima remit- 
lente elevata, poscia intermittente quotidiana, negli altri casi il movi- 
Mento febbrile fu di poca importanza o quasi non avvertito dall'’amma- 
lato, Abbastanza frequente fu anche la stipsi nei primi giorni. La tinta it- 
terica delle mucose e della cute comparve 4 oppure 5 giorni dopo. 
All'esame obbiettivo ho rilevato: stato di nutrizione scadente, adina- 
Ma a volte intensa, senza turbe psichiche. Non ho rilevato un rapporto 
fra intensità e precocità del colorito itterico e le condizioni generali del- 
prmualato, poichè a volte esisteva solo una lieve tinta itterica in ammalati 
tI bastanza gravi, con febbre e fenomeni di astenia generale. 


La lingua si presentava per lo più sporca, patinosa, con alito cattivo, 


46 L'ITTERO FPIDEMICO AL CAMPO 


Meteorismo intestinale evidente; fegato dolente alla palpazione e lieve- 
mente ingrossato; milza palpabile nella plurità dei casi. Assenza di eruzioni 
cutanee, Le feci formate o poltacee, raramente diarroiche, si dimostrarono 
sempre abbastanza colorate. : 

Riguardo al sistema linfoglandulare in massima ho rilevato piecole glan- 
dole, distinte, imdolenti, spostabili alle regioni inguinali, meno frequen- 
temente alle regioni laterali del collo; negativa la ricerca di quelle epitro- 
cleari. In qualche caso ho notato lievi softi anorganici alla base del cuore; 
polso abitualmente frequente (100-130 pulsazioni al minuto). A carico dell'ap- 
parato respiratorio poche volte si sono perecpiti rantoli a grosse bolle alle 
due basi polmonari od asprezza di respiro esteso nd uno o più lobi polmo- 
nari. L'esame delle urine, praticato sempre nel laboratorio batteriologico 
del.... corpo d'armata. ha fatto rilevare nella maggior parte dei casi scarsi 
pigmenti biliari, più manifesta la presenza dell'urobilina. In sei casi si sve- 
larono traccie di siero-albumine. 

Un fatto importante dal lato epidemiologico fu la comparsa eontem- 
poranea e parallela di questa epidemia itterica, di numerosi casi (42 com- 
plessivamente) di febbri infettive intestinali, con sintomi piuttosto gra- 
vi, quasi quelli proprio della febbre tifoide, e diagnosticati negli ospedali, 
dove venivano inviati, infezioni intestinali colibucillari. 

L'esame dell'acqua praticato nel laboratorio batteriologico del... corpo 
d'armata dimostrava presenza di nnmerosi coli-bacilli, 

Per la profilassi si procedette alla potabilizzazione chimica dell'acqua: 
(unica come ho già riferito era la fonte per tutto il presidio). 

Questo avveniva ripeto nell'ultima settimana di settembre; nel mese 
successivo non sì verificarono più nè casì di itterizia, nè febbri intestinali 
colibacillari. , 

È y 

«Quale Vinterpretazione eziologica e patogenetica delle due epidemie 
di ittero osservate ? Riconoscono esse una stessa causa, oppure non ? 

Già dopo pochi mesi di guerra, L'attenzione dei medici era stata ri- 
chiamata, nei diversi eserciti combattenti, da nna forma di itterizia che 
colpiva in modo epidemnico e su larga scala le truppe. Numerose sono le 
comunicazioni e le osservazioni scientifiche dei vari ricercatori sulla na- 
tura di tale epidemia, Molti vogliono vedere un'origine infettiva; così giap- 
ponesi, Ito, Inado, Ido, Koki e Kaneko (Jour. of. erp. med. 1916), tedeschi, 
Unlenhut e Fromme (Med. Alin. 1915: Berl. Ain. Woekh. 1916), Hmebener e 
Reiter (Deut. med. Woch. 1915; Berl. Klin, Woch 1916), Hlerseheimer (Ber. 
Klin. Woch. 1916), inglesi, Stoker e Ryle (Brit. med. Journ. 1916), Gwin è 
Ower (Lancet 1916), francesi e belgi, Martin e Poettit (Presse méd. 1916), 
Legroux (€. If. Biol. 1916), Clement e Fiessinger (Presse med. 1916), Ameuil- 
le (Soc. mid. Hop.1916, editaliani, Moreschi e Carpi (41 P'ofielinico, Nez. pr. 
1916), A. Monti (Lol. Soc. med. chir. Pavia. 1916), Ascoli e Perrier (Gazzetta 
degli Ospedali 1916), Cesa-Bianchi (Noe. Lom. se. med. biol. 1917), (abbi 
(Itijorma medica 1917), Leporini (42 Polielinico. Sez. pr. 1917). Mieheli 
e Satta (/d. id. 1917), Gozzi, Magnaghi e Sella Veratti, Monti (Boll. soc. 
med. chir. Pavia, 1917), Pontano (L'oliclinico, Sez, prat. 1917), Merighi 
(Id. id. 1917) Sampictro (An. Igiene. 1917), Trincas (Policlinico. Sez. pr. 

1917), Moreschi (1d. id. 1917) Carpi (Zd. id. 1917), V’attribuiscono ad uno 
spirochete, mentre altri Scordo. e Rizzuti, Frugoni e Cannato (Lo speri- 
mentale 1916), Sarrailhè e Clunet (Lancet 1916) propendono verso una 
forma paratifoide (paratifo B) ed alcuni pochi, pur ammettendo la natura 
infettiva, non la Sn precisare (Garnier - La Presse med. 1916; Willeox - 
The Brit. med. Jour. 1916). 

Altri osservatori, prendendo come base i caratteri clinici della malat- 
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tia, il suo modo d’insorgere, il decorso, hanno emesso l'ipotesi ch'essa di- 
penda da una causa 0 tossica o d'alterato chimismo, Jl dott. Rosci (4 Po- 
liclinico, Ses. pr.1916).riferendosi alle migliorate condizioni di casì di ittero 
con alimentazione prevalentemente vegetale, opina che Vorigine di tale 
affezione debba ricercarsi in una carenza alimentare nella razione del sol- 
dato. Il dott. Ramoino (/ Policlinico. Sez. pr. 1917) è dell'opinione che l’it- 

tero infettivo sia. prodotto da un insufliciente contenuto di vitamine nel 

regime del soldato; da prima ne vengono menomate le condizioni fisiche 
dell'organismo, e conseguentemente diminuita la resistenza di fronte ad 
agenti patoreni d'altra natura, I dottori Bompiani e Iovene (Z2 Policlinico. 

Nec. pr. 1917) concludono che, se, come deve supporsi elemento inlettivo, 

ancora ignoto, esiste a base di forme «di ittero-epidemico, esso deve ritro- 
vare nelle conseguenze somatiehe derivanti dall'alimentazione e dal raf- 
frddamento corporeo, l'occasione più propizia per l'atteechimento e la 
determinazione della forma morbosa. 

Pau 

Riferendomi alla prima epidemia di ittero da me osservata, io dubito 
che si debba infirmare come cansa eziologica L'elemento infettivo. , 

La comparsa sporadica nei reparti, i earatteri e l'andamento clinico 
dell'afezione, e sopratutto l’essersi V'ittero manifestato solo ed esclusiva- 
mente fra i militari da poco giunti nella zona quali complementi e prove- 
Menti dai rispettivi depositi, sono fatti che escludono la natura infettive 
dell'ittero, Altri quindi debbono essere i fattori eziologici, e, seguendo l’in- 
semamento della clinica, dobbiamo esser autorizzati, a mio avviso, di clas- 
Stitare tale forma quale un comune ittero da ritenzione. 

Molte sono le cause che di per sè 0 sommate fra loro hanno potuto de- 
femninare l'intiammrazione della mucosa gastro-intestinale e di conseguenza 
li chiusura acuta del coledoco, realizzando nella sua integrità, il quadro 
clinico dell'ittero catarrale. Di queste cause, alenne con vero senso critico 
furono messe in evidenza dal Rosci (carenza alimentare), dal Ramoino 
(fattore avitaminico) e dal Bompiani e Iovene (deticiente alimentazione 
e raffreddamento corporeo) e già precedentemente accennate, 

The basti anche una alimentazione unilaterale per indebolire la eo- 
Mituzione @ rispettivamente diminnire la resistenza dell'organismo, è 
dimostrato specialmente dalle esperienze fatte in pediatria e dalle re- 
centi ricerche sulle così dette orizanine. Basta ricordare L'eziologia della 
cosidetta malattia del Moeller e del Barlow ed il beri—beri. Il con- 
etto del danno alimentare ereato dalla pediatria moderna, spiega molte 
questioni anche nella clinica degli adulti. Esso ci difende da una spie- 
Sazione troppo unilaterale di problemi patologici. 

Ma oltre da carenza alimentare, insufficiente contenuto di vitamine 
nel regime del soldato, un fattore importante nella produzione di un 
fatarro gastrico lo troviamo nella deficiente digestione degli idrati di 
tarbonio, A_ questo proposito il Tileston (Journ. of Am, med. Ass..1915) 
ha potuto dimostrare che, ingerendo quantità eccessive di alimenti riechi 

idrati di carbonio, data l'intolleranza, si manifestano abbondanti fer- 

Mentazioni con la formazione di vari gas, e successiva lesione della mu- 
‘osa gastro-intestinale. 
da tre alle predette cause non si deve dimenticare che per mezzo di 

‘Tte sostanze (acido borico, nitro). che sono usate allo scopo di impe- 
cita ci reruinento di cibi in conserva, possono svilupparsi gravi ir- 

azioni d6c ce zig Inoltre si deve prestare maggiore attenzione alle in- 

Dale sonda i s pane ammuffito. Lesioni della mucosa gastrointesti- 
feta; essere determinate da acidi grassi, da alcaloidi. Anche per 

€ proliferazione di batteri su sostanze alimentari possono produr- 
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si speciali veleni i quali non costituiscono affatto endotossine, ma fanno 
risentire la loro azione irritativa, in modo sensibile, sulla mucosa ga- 
strointestinale. Tutti questi fattori debbono avere la loro importanza 
nella produzione di una lesione più o meno grave della mucosa gastroin» 
testinale, e per successiva chiusura infiammatoria acuta del coledoco rea- 
lizzare nella sua integrità il quadro elinico dell’ittero da ritenzione. A 
questi coeficienti morbosi deve, sempre secondo il modesto mio avviso, 
aggiungersene un altro di natura emotiva. La comparsa di un ittero in 
seguito a forte emozione, nori è un fatto nuovo. Molti autori, fra cui 
Potain (Semaine medie. 1894), Weiss ( Berl. Klin. Woch., 1905) riconoscono 
l’esistenza dell’ittero emotivo e si sforzano a spiegarlo. L’ittero segue 
immediatamente la scossa emotiva, 0 si presenta dopo qualche tempo. 
Nel primo caso la patogenesi della penetrazione del pigmento biliare nel 
sangue andrebbe ricercata in un forte squilibrio tra la pressione dei ca- 
pillari sanguigni e quella dei capillari biliari determinata da cause ner- 
vose; nel secondo caso agisce probabilmente da intermediario un im- 
barazzo gastrico e si tratterebbe di una forma di ittero catarrale. 

Dopo i recenti studi di Cannon (Journ. of the Am. med. Ass., 1915, 
rifer. Policlinico, Sez. pr. 1917) e di Levys Medie. Record 1916, rifer. 
Policlinico, Sez. pr. 1917) cirea il rapporto tra le emozioni e le ma- 
lattie organiche, è resa più chiara ed evidente la spiegazione patoge- 
netica di . tale entità nosografica. I precitati antori sono concordi nel- 
l’ammettere che le emozioni possono causare tutte quelle modifica— ‘ 
zioni organiche che sono prodotte dall’eccitazione delle varie parti 
del simpatico, e di conseguenza le emozioni, quando abbiano. una note- 
vole intensità o siano numerose volte ripetute, possono provocare nei 
vari organi delle alterazioni più o meno permanenti, delle vere malat- 
tie, analoghe a quelle prodotte dai disturbi dell’innervazione simpatica. 
Il soldato, tolto per lo più dalla tranquilla vita campestre, viene, nella 
speciale contingenza bellica, sottoposto a continui traumi psichici, a 
shock emotivi, i quali, attraverso all’eccitazione del sistema simpatico, 
possono causare delle moditicazioni ed alterazioni warie dell'organismo, 
e tra queste non si può quindi escludere che anche la forma di ittero 
possa essere provocata. 

ia 

Passando ora alla seconda epidemia di ittero osservata, mi pare, non 
vi sia dubbio nel considerarla una vera e propria epidemia causata da 
un agente infettivo. L'insorgenza febbrile nella pluralità dei casi, i sin- 
tomi ed il decorso clinico, lo svilupparsi epidemicamente, oltre ehe nei 
militari accantonati nel paese e tra la stessa popolazione civile, anche 
in alcuni reparti accantonati nell’adiacenze del paese e che a questo sola- 
mente accedevano pel rilornimento dell'acqua, son fatti che militano evi- 
dentemente per una forma infettiva epidemica. 

Riguardo alla natura del germe epidemico di questa forma di ittero 
infettivo, io non eredo di errare nell'attribuirla al colibacillo, rappre- 
sentando così un ittero infettivo angiocolico colibacillare. Diverse sono, 
a mio avviso, le ragioni che mi portano a siffatta considerazione. An- 
zitutto la concomitante esplosione di numerosi casi di forme infettive 
intestinali diagnosticate, in seguito ad esami ematologici praticati negli 
ospedali dove ricoveravano gli ammalati, per febbri intestinali coliba- 
cillari; secondariamente la constatata presenza nell’acqua del presidio 
(insisto nel fatto che unica era la fonte) di numerosi colibacilli; ed in- 
fine l'arrestarsi completo, sia delle forme infettive intestinali che dei casi 
di ittero dopo essersi proceduto alla sterilizzazione chimica dell’acqua : 
di leggeri si può dunque asserire che unica sia stata la causa eziologica 
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dell'epidemia febbrile intestinale ed itterica, e cioè di natura colibacil- 
lare. 

Ad evitare poi eventuali dubbi sulla possibilità di qualche rapporto 
circa l'esplosione delle due forme di epidemia itterica osservate, eredo 
non inutile far rilevare che i due focolai non si sono manifestati nello 
stesso presidio, ed anche i militari, quantunque componenti i reparti 
dei servizi ausiliari di gruppi alpini... e... nonavevano relazione alcuna 
fra loro. Inoltre i due presidii distavano non pochi chilometri fra loro 
(9 km.). e riguardo alla ubicazione l’uno stava situato sul versante nord 
del monte M..., l’altro sulle pendici sud del monte S..., a quello prospi- 
ciente. Una larga plaga in parte acquitrinosa si stendeva fra i due mon- 
ti ed in questa scorreva un rivo abbastanza importante, affluente del- 
l'Isonzo. -Se quindi non fu possibile fare l'esame dell’acqua durante la 
prima epidemia, parmi, che per le suddette considerazioni di ambiente 
e di ubicazione, oltre alle modalità epidemiologiche, i caratteri clinici 
delle forme osservate e giù antecedentemente descritti, non si possa sol- 
levare aleun dubbio sul fatto della diversa e distinta patogenesi delle 
due forme di ittero osservate. 

D'altra parte, a giudizio della pluralità degli osservatori stessi, la 
diagnosi dell’ittero spirochetico non sempre è facile, nè possibile; nè co- 
stante è la ricerea dello spirochete nel sangue o nelle orine, e non sem- 
pre infine riesce positiva la inoculazione negli animali, limitandosi il più 
spesso il reperto diagnostico, alla disamina dei sintomi e caratteri cli- 
nici. Così pure, passando ad altra considerazione, la prova agglutinante 
del siero di sangue non può avere un valore diagnostico assoluto per 
le forme specifiche tifo—paratifiche e colibacillari, appunto per le numero- 
se iniezioni antitifiche su vasta scala praticate nelle truppe. Per cui un 
lontano dubbio mi nasce, e cioè, se i casi di itterizia da me osservati 
nella seconda epidemia, anzichè esser curati nell’infermeria del pre- 
sidio, fossero stati inviati negli ospedali e di conseguenza mancati al 
sanitario gli elementi epidemiologici e di ambiente, che sono quelli che, 
data l'assoluta impossibilità di far ricerche speciali e sperimentali, mi 
hanno condotto e servito di base alle mie asserzioni diagnostiche, il sa- 
Mtario stesso avrebbe potuto forse non escludere una qualche anche 
lontana possibilità di considerare questi casi di ittero prodotti, anzichè 
dal colibacillo, da altra causa epidemica quale appunto quella protozoa- 
ma (spirochetosi itterica). 

ua 

Da quanto son venuto esponendo io credo di poter concludere che, 
nella speciale patologia bellica, occorre frequentemente di osservare e- 
Pidemie di ittero, le quali debbono riconoscere diversi fattori eziologici 
© patogenetici. Oltre alla forma di ittero infettivo di natura protozoa- 
Ma (0 spirochetica), che secondo gli autori è l'entità nosografica più 
Fequente ed alla quale, a giudizio di molti osservatori, si vorrebbero ri- 
condurre tutte le varie forme di ittero—infettivo, possiamo trovare, e 
credo con relativa frequenza altre forme epidemiche di itteri, che rappre- 
sentano l’espressione di una flogosi locale angiocolica sostenuta da ba- 
cilli del gruppo tifo—paratifo e colibacillo, forse diminuiti nella loro vi- 
nes dalle vaccinazioni antitifiche, così largamente praticate nell’e- 

Ito, 

D'altra parte può darsi il caso di osservare forme di ittero catarrale 
Manifestantisi in numero tale, da simulare una vera epidemia, mentre 
prati tutti gli elementi speciali epidemiologici, e le cause debbono 
rag Ncercate nelle alterate condizioni organiche individuali, causate 

a lor volta da un complesso di fattori, sia in rapporto alle peculiari e 
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speciali condizioni di ambiente, di regime di vita e di alimentazione, sia 
in rapporto a prodotti di decomposizione di alimenti, e sia infine in rap- 
porto al fattore emotivo. 

Certo nell'interesse della protilassi generale ed in attesa che si fac- 
cia più luce sulla eziologia e patogenesi di questa forma epidemica, con- 
viene sempre considerarla contagiosa. 

Da un punto di vista puramente clinico, per ora, è ben difficile po- 
ter distinguere i casi infettivi da quelli non infettivi. Ma appunto lo sfor- 
zo di girare i misteri dell’eziologia con una profilassi quanto più è pos- 
sibile completa, deve trattenerci prematuramente come dimostrata per 
tutti i casi di epidemia itterica, una causa microbica unica. L'’itterizia 
al campo non si dovrà combattere soltanto con una profilassi, sia genera- 
le che individuale, con i disinfettanti, colla distruzione di certi ospiti in- 
termediari (pidocchi, zanzare, pulci, cimici, ratti), da alcuni ritenuti 
quali coefticienti della diffusione della malattia, ma si dovrà porre la 
massima sorveglianza sui cibi e le bevande, procedere ad una sana ali- 
mentazione e sorvegliare accuratamente è curare i catarri intestinali 
apparentemente innocni. 

Dicembre 1917. 


Questioni d'attualità, varietà, notizie 


Una questione di diottrica oculare 


(Articoli 36 e 38 dell'elenco) 


Il maggiore medico prof. Cesare Barile mi manda questa lettera: 
Ill.mo Signor Direttore, 


Non per discutere ancora sull« Eleneo,"» ma per determinare con 
precisione alcuni punti che mi riguardano personalmente, voglia permet- 
termi le seguenti brevissime dichiarazioni in rapporto ad alcune delle os- 
servazioni, che Ella mi fece l'onore di opporre alle modeste considerazioni 
contenute nella mia nota : « A proposito dei nuovi Elenchi delle infer- 
mità »: 

1° La nota non fu pensata nè seritta « in questi giorni di trepida- 
zione » pervenne, infatti, a codesto « Giornale » fin dal 2 ottobre scorso. 
Non mi sembra, d’altronde, che essa, riguardando argomenti di recluta- 
mento, sia fuori tempo o fuori luogo, mentre la guerra dura. 

2° Di fronte all’assoluta e serena obiettività delle mie considera- 
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zioni, penso non abbia importanza la mia qualità di maggiore medico 
effettivo. 

3° Avevo ben compreso che « nell'astigmatismo miopico composto | 
non è la questione dell’acutezza visiva che importa di definire, bensì 
quella del grado del vizio di refrazione »: ma appunto per eiò non mi ri- 
gulta manifesta la necessità o Vutilità pratica di affermare in un apposito 
articolo dell'elenco che l’astigmatismo miopico composto sia da conside- 
rari inabilitante quando il meridiano meno refrangente superi le 10 D. 
E non ne vedo la necessità per questa ragione, già espressa chiaramente 
nella mia nota: « Quando un occhio è miope di qualche frazione più di 10 D. 
secondo uno dei meridiani principali e di 12 0 15 D. secondo Valtro, basta 
la disposizione dell'art. 36 dello stesso elenco per motivare, senz'altro, la 
riforma, poichè in ogni senso l’occhio in questione è miope di più che 10 
diottrie ». Considerazione che mi sembra corrispondere pienamente al Suo 
intento di « agguagliare », nel concetto medico-legale, l’astigmatismo mio- 
pico composto alla miopia semplice». i i 

Con ossequio, di Lei 
dev.mo 
CESARE BARILE 
maggiore medico. 


Trattandosi del maggiore medico prof. Cesare Barile, per il quale 
ho molta stima e a cui voglio molto bene, si può fare un'eccezione 
alla regola aprendo un piccolo spiraglio fra i due battenti har uscio, 
che avevo chiuso e sprangato in faccia all’E/enco. 

Ecco la mia controreplica. 

Il prof. Barile non ha torto quando dice che basterebbe la di- 
sposizione dell'articolo 36 per motivare senz'altro la riforma nei casì 
di astigmatismo miopico composto da lui citati come esempio, ma 
per la sola e buona ragione che in essi la miopia totale (povera Cene- 
fentola della diottrica oculare !) supera d’una qualsiasi frazione le 10 
diottrie, precisamente com'è prescritto per la miopiasemplice. Ma sup- 
poniamo quest’altro caso: meridiano verticale miope di 12 diottrie; 
Meridiano orizzontale miope di 8 D in O. O. Al prof.jBarile, che fu uno 
dei miei migliori allievi e che ha dimestichezza con gli? esami oculari, 
questo caso non offrirebbe difficoltà alcuna, perchè — accertato il valore . 
diottrico del meridiano meno refrangente (8 diottrie), formulerebbe 
senz'altro un giudizio d'idoneità al servizio ‘militare: ma ad un os- 
servatore meno esperto del prof. Barile, la cui attenzione non fosse 
richiamata sul meridiano meno refrangente, vale a dire sulla miopia 
totale, basterebbe l’accertamento delle 12 diottrie "nel meridiano più 
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relrangente per applicare la disposizione dell'articolo 36 e pronunziare 
un giudizio d'inabilità al servizio militare. E ripeto per la centesima 
volta che questo caso è avvenuto ed avviene con grande frequenza. 
Insistendo invece sull’'accertamento della miopia totale, si costringe 
l'osservatore a esplorare in tutti ì casi entrambi i meridiani corneali 
e a tener conto, nel suo giudizio, del solo meridiano meno refrangente, 
che rappresenta (è ancora necessario il dirlo?) la miopia totale. 

Agguagliare, nel concetto medico-legale, l’astigmatismo miopico 
composto alla miopia semplice, significa fondare il giudizio sull’accer- 
tamento della miopia totale, i cui limiti, per J idoneità e per l'ina- 
bilità, son quelli stessi della miopia semplice; ma agguagliamento me- 
dico-legale (giudizio) non implica agguagliamento diottrico (diagnosi 
del vizio di refrazione); perchè nella miopia semplice non v'ha diffe- 
renza di potere diottrico fra un meridiano corneale e l’altro, mentre 
nell'astismatismo miopico composto è precisamente questa differenza, 
che costituisce il fatto caratteristico ed essenziale di quest’ultimo di- 
fetto di refrazione. E siccome per pronunziare un esatto giudizio me- 
dico-legale è necessario innanzi tutto fareSuna diagnosi esalta, così 
l’identificazione della miopia semplice con -l'astigmatismo miopico 
composto avrebbe distolto molti medici periti da una rigorosa deter- 
minazione obbiettiva della refrazione isolata dei due meridiani prin- 
cipali della cornea, dando luogo alla confusione più volle lamentata 
fra questi due vizi di relrazione. Id ecco la ragione per cui si è cre- 
luto opportuno di fissare norme speciali di esame e di accertamento, 
anche per l’astismatlismo miopico composto, in un articolo a parte, 
pur ammettendo (e questa è una verità che riconoscerebbe anche il 
signor de La Palisse) che quando in queslullimo vizio di refrazione 
la miopia lotale — accertata coll’esplorazione del meridiano meno re- 
frangente — supera d'una qualsiasi frazione le 10 diottrie, il giudizio 
medico-legale è identico a quello che si pronunzierebbe nel caso di 
miopia semplice. | 

Concludendo: l'agguagliamento medico-legale  dell'astismatismo 
miopico composto alla miopia semplice si fonda essenzialmente sul- 
l'accertamento della miopia totale nel primo di questi vizi di refra- 
zione; donde un identico giudizio d'inabilità in entrambi i difetti al- 
lorchè il grado della miopia totale, come quello della miopia semplice, 
supera d'una qualsiasi frazione le 10 dioltrie; ma per giungere a questo 
agquagliamento medico- legale occorre passare per la trafila della di- 
sugquaglianza diottrica; ossia, fare una buona diagnosi differenziale 
fra l'uno e l’altro difetto; il che non avverrebbe sempre se, im un 
apposito articolo, non si fissassero le norme per la delerminazione 


QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOPIZIE 53 


dell’astigmatismo miopico composto. Ciò — mi perdoni il prof. Ba- 
rile — non fu da lui ben compreso, forse per aver trascurato il valore 
e l’importanza della miopia totale, ch'è veramente il nocciolo della 
questione; altrimenti non si spiegherebbe come egli, valentissimo chi- 
rurgo, e perciò avvezzo a discussioni e a dibattiti in un campo scien- 
tifico assai più vasto di quello oftalmologico, si sia indotto a cimen- 
tarsi in una piccola gara di scherma con un veterano della diottrica, 
il quale, pur conoscendo ancora passabilmente il suo mestiere, non 
prende più parte ad alcuna accademia se non a scopo di beneficenza. 
Ma la nostra gara di scherma -- non è vero, caro prof. Barile? —'è 
quanto di più cavalleresco si possa immaginare: infatti, tolti la ma- 
schera e il guantone, noi ci stringiamo cordialmente la mano, chie- 
dendo scusa ai lettori di averli costretti a sbadigliare su queste astru- 
serie diottriche come ai tempi della Scuola d'applicazione di sanità 
militare. 

Ed ora chiudiamo lo spiraglio fra i due battenti dell’uscio, se non 
si vuole che vi passino attraverso cento altri critici della parte oftal- 
mologica dell’ Elenco, ai quali non mi sentirei più di rispondere per 
la stessa ragione che non mi sento più di riscrivere un altro manuale 
di diottrica oculare. Quel molto — anzi, quel troppo — che scrissi 
sull'argomento in tanti anni di carriera scientifica e didattica, valga 
di risposta a tutte le obbiezioni e a tutte le critiche, le quali mi per- 
vengono da più parti, mettendomi sovente di {ronle a questo terri 
bile dilemma: « O io non ho mai capito un’acca di diottrica, o la 
diottrica odierna è tutt'altra da quella che imparai ai miei tempi e 
che insegnai per molti anni ». E il peggio si è che, nell’un caso come 
nell'altro, mì toccherebbe ricominciare da capo. Alla mia età, ristu- 
diare l'abbicì dell'ottica? Risum feneatis amici! No, no. Preferisco 
rimanere nella mia beata ignoranza, contentandomi tutt'al più del 
becchime oftalmologico, che i critici vanno spargendo generosamente 
intorno a questo povero Belisario della diottrica oculare. 


EpbMmonDo TROMBETTA. 


54. QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 


Gli epilettici in zona di guerra 


Nota critica. 


I postulati, con cui il prof. Agostini conchiude il suo interessante 
articolo pubblicato in qUGA stesso numero del nostro giornale, sono 
i seguenti: 

I. «In vista del cospicuo numero di militari che si presentano alla 
visita di leva e ai reparti di osservazione e di cura per allegata epi- 
lessia, sì ritiene necessario che, per tutti i casi nei quali non sia com- 
provata l'avvenuta degenza in un manicomio, siano inviati all’ap- 
posito centro istituito in zona di guerra. 

II. Che, egualmente a fine di raccogliere tutte le possibili risorse 
a vantaggio dei servizi militari che rappresentano oggi la finalità 
suprema di tutta la nazione, si utilizzino, fin dove sarà possibile, 
anche le energie automaticamente efficaci degli epilettici, in appositi 
reparti di truppe disarmate, adibiti ai lavori manuali delle retrovie. 

III. L'istituzione di questo centro e di questi reparti di truppe 
di lavoro con personale specializzato, mentre favorisce il benessere 
dell’epilettico e ne utilizza il lavoro, impedisce ogni tentativo e ogni 
danno di simulazione, e vieta che elementi socialmente inferiori ri- 
tornino in patria nocivi all'ambiente, fattori di degenerazione ella 
razza ». 

Approvo il primo postulato del prof. Agostini, perchè, se esso verrà 
adottato, si avrà la maggior possibile sicurezza nell’accertamento delle 
forme epilettiche ed epilettoidi, dinanzi alle quali molti medici periti... 
poco periti rimangono in una grande incertezza, favorendo così indi- 
rettamente le simulazioni, tuttora molto numerose. 

Non approvo invece il secondo e il terzo postulato, perchè rimango 
più che mai saldo nelle mia convinzione già ripetutamente manifestata 
ne’ miei scritti, che, cioè, l’accumulare nella zona di guerra individui ma- 
lati o gravemente difettosi costituisce un danno, non un vantaggio, 
alla vera efficienza dell'esercito; e ad altro non riesce che ad occupare 
in funzioni secondarie una falange sterminata di medici, i quali po- 
trebbero essere meglio utilizzati — anche tenendo conto della loro 
specializzazione — nella cura dei malati e dei feriti di guerra. Che 
cosa mi si viene cantando di retrovie e di non retrovie? Nella guerra 
guerreggiata, tutti sanno ormai che, dall’oggi al domani, le retrovie 
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possono essere incluse nella zona d’operazioni, dove la moltitudine 
degli epilettici, dei tracomatosi, degli erniosi, dei mezzi orbi, degli 
sdentati, ecc. ecc., rappresenterà uno di quei malaugurati ingombri 
(impedimenta) che gli accorti e gloriosi comandanti delle legioni ro- 
mane non si sarebbero mai sognati di trascinarsi dietro come una pe- 
sante catena. Miei cari signori: non basta vestire un epilettico o un 
ermoso colla divisa grigio-verde per farne un soldato nella rigorosa 
espressione della parola: voi ne farete semplicemente una comparsa, 
la quale * di dare un eflicace rendimento, richiederà continua 
sorveglianza e cure coritinue : vale a dire, sarà di peso e non di van- 
taggio all'esercito combattente. Il vero soldato (anche nelle guerre di 
nazioni, come l’attuale, e non soltanto di eserciti) è colui che è ca- 
pace di combattere o, per lo meno, di contribuire con un lavoro fat- 
tivo ai fini della guerra ; ma, se per far lavorare cento epilettici, si 
deve mobilitare tutto un personale di sorveglianza e d’assistenza, che 
potrebbe con più profitto essere utilizzato altrove, domando io che 
razza di beneficio potrà derivare all'esercito dall’arrolamento dei 
grandi nevropatici, sia pure esponendoli alle sole emozioni delle bat- 
taglie aeree, che sono uno degli incidenti ‘ordinari della vita tranquilla 
delle retrovie. 

E giacchè sono nell’argomento, aggiungerò ancora che mi dichiaro 
recisamente contrario al voto approvato dalla Società di medicina 
legale nell'adunanza del luglio 1917, circa la convenienza d'’ istituire 
altrettante categorie d'idoneità al servizio condizionato, quante sono 
le attitudini fisiche, psichiche e professionali degl’inabili al servizio 
incondizionato : e mi dichiaro contrario (anche sapendo che ciò fu 
fatto in qualche altro Stato, per esempio in Germania), perchè se un 
tal voto fosse mandalò ad effetto, le operazioni di reclutamento diver- 
tebbero più complicate d'una operazione algebrica; perchè il criterio 
dei poveri medici periti — già messo a così dura prova — ondegge- 
rebbe continuamente nel mare burrascoso delle incertezze; perchè si 
farebbe sempre più il gioco dei poltroni e dei furbi, i quali vedreb- 
bero con gioia allargati i limiti delle mezze misure, delle mezze ma- 
lattie, delle mezze imperfezioni, mercè cui sbarcherebbero più tran- 
quillamente il lunario fino alla fine della guerra, in barba a tutti i 
Provvedimenti escogitati dai centomila medici legali militari dell’ul- 
tima ora; perchè, infine, mi pare sia tempo di comprendere che la 
suerra — la vera guerra — non si combatte e non sì vince mobili- 
tando tutta la patologia e tutta la clinica a vantaggio delle retrovie 
€ degli uffici, dove fin d'ora è già un personale esuberante e non 
Sempre redditizio; ma si combatte e si vince di fronte al nemico da 
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individui fisicamente e psichicamente sani, che possano e sappiano 
maneggiare il fucile, la baionetta, la mitragliatrice, la bomba a mano, 
il cannone; e non soltanto la scopa, la penna, ol a macchina da seri- 
vere, che non sono attrezzi guerreschi. Ai lavori d'ufficio (quante volte 
l'ho già ripetuto!) bastano le donne, i minori mutilati, e quei conva- 
lescenti di malattie o di ferite riportate in guerra, i quali siano giu- 
dicati inabili per un lungo periodo di tempo al servizio incondizionato: 
ragione per cui, invece di complicare il reclutamento di guerra, io lo 
vorrei semplificato nel senso di costituire due sole specie d’idoneità ; 
una al servizio incondizionato (individui perfettamente sani e robusti 
e appartenenti alle classi meno anziane) l’allra al servizio condizio- 
nato /erritoriale (individui affetti da leggiere infermità o imperfezioni, 
militari appartenenti alle classi più anziane) ; intendendo per « servizio 
territoriale » non già il servizio sedentario d’ufficio, bensì quello che 
le truppe adempiono in guarnigione nei ;tempi ordinari ed anche nelle 
retrovie in tempo di guerra (servizio di guardia, di vigilanza, di pub- 
blica sicurezza, ecc.). 

Abolito l’infelice servizio sedentario e sfollati una buona volta gli 
uffici da quella falange di giovani che curerebbero molto meglio la 
loro anemia all'aperto, anzichè nei locali poveri d'aria e di luce, l’e- 


sercito si troverebbe d'un tratto liberato da una pesante zavorra - 


pseudo-patologica, e procederebbe quindi più spedito verso i veri fini 
della guerra senza sentire il bisogno dell'aggiunta, non di nuove forze, 
ma di nuove debolezze, che si vorrebbero ancora strappare a viva 
forza da un Elenco, il quale, dopo la ‘sua ricompilazione fatta con cri- 
teri eminentemente restrittivi, non può più dare che la scolalura 
degli ospedali e delle case di salute. Si erede forse che questa scola- 
tura possa elevare sempre più il morale di coloro che tendono i mu- 
scoli e i nervi nella lotta gigantesca? Io credo, invece, il contrario ; 
perchè certi contatti — soprattutto coi nevropatici — non possono 
che agire in senso deprimente, disgregando spesse volte la compagine 
d'interi reparti di truppa» 

In quanto poi al salvataggio delle scorie sociali, di cui parla il pro- 
fessor Agostini, e del metodo « di eugenetica alla rovescia, per cui 
mentre la parte della nazione più forte fisicamente è tuttogiorno fal- 
cidiata nella lotta mortale per la salvezza della patria, vengono ri- 
mandati in paese individui tarati nel fisico e degradati moralmente che, 
mentre rappresentano, per le loro tendenze antisociali un continuo peri- 
‘colo per l’ambiente, hanno l'agio di moltiplicare i candidati alla pazzia e 
alla criminalità », è questione d'’intendersi. In primo luogo, non so 
davvero come si possa garantire (salvo che non si ricorra al metodo 


QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE DI 


radicale di Origene e di Abelardo) che, anche in zona di guerra, que- 
st'individui tarati non moltiplichino i candidati alla criminalità e alla 
pazzia. In secondo luogo, se quello che sì vuole è l’incolumità, durante 
la guerra, di tutti gli individui sani, robusti, non tarati nè fisicamente 
nè psichicamente, e l’arrolamento nelle truppe di prima linea di lutte 
le « scorie sociali », la cosa è semplicissima ; basta sostituire il titolo 
presente dell’Elenco con quest'altro: « Elenco delle imperfezioni e 
delle infermità che sono causa di idoneità al servizio mililare », E i 
primi a rallegrarsene saranno i poveri medici periti dei consigli di leva, 
il cui ufficio sarà limitato ad escludere i sani dal servizio militare. 

Non se l’abbia a male l'illustre prof. Agostini s'io ho parlato con 
una franchezza, anzi, con una ruvidezza, che gli potrà sembrare forse 
eccessiva. Ma - a parte che questo è un sistema, ch’io adottai fin dal 
primo giorno (ormai molto lontano) che mi cimentai nelle polemiche, 
gli dirò che io, più che rivolgermi a lui in modo particolare, ho ap- 
. profittato del suo bellissimo articolo per rivolgermi alla gran massa 
di coloro, che fanno consistere tutto il loro patriottismo nel proporre 
ogni giorno il reclutamento d’una nuova falange di non-valori, contro 
cui si levarono è continuano a levarsi le proteste dei comandanti delle 
truppe in zona di guerra, per i quali codesti non-valori son semplici 
meteore, che si dissolvono nell'atmosfera delle visite collegiali. Io, 
che conosco ed apprezzo altamente il prof. Agostini e so con quanto 
zelo, con quanta intelligenza, con quanto sacrificio personale, egli 
+ disimpegni il suo servizio inzona di guerra, non dubito punto che, se 
ha proposto l’utilizzazione degli epilettici, l'ha fatto sul fondamento 
d'una salda convinzione risultante dalla sua esperienza di scienziato 
di grande valore; ma ciò non toglie che il suo punto di partenza 
sia errato, e che io mi creda in dovere - da vecchio medico legale mi- 
litare, che vive da trentasette anni nell'esercito - di farglielo osservare. 

Ripeto : se il prof. Agostini è infjbuona fede quando insiste nel 
Proporre l’arrolamento degli epilettici, altri, che mon sono in buona 
fede, si varranno dell'autorità del suo nome per proporre l’arrola- 
mento degli enuretici, dei cachettici, dei frenastenici e via dicendo, 
colla relativa mobilitazione di altrettanti specialisti per la cura, per 
l'assistenza e per la sorveglianza di codesti soldati della legione ip- 
Pocratica; non per altro che per fare un po’ di rumore intorno al 
Proprio nome e per dar lezioni d’un patriottismo di nuovo conio a 
chi non ne sente affatto il bisogno, avendo l’animo vibrante di quel 
Vero e sano patriottismo, che anela alla vittoria e alla grandezza 
della patria, senza salire sui trampoli della pubblicità per bandire 
Il reclutamento degli sciancati. : 
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A chi mi accusa di voler ostacolare, in tal modo, l’opera degli 
specialisti in guerra, rispondo - io specialista - che tutte le specialità 
trovano abbastanza da fare nella cura dei feriti e dei malati'di guerra, 
per addossarsi ancora il peso dell’ortopedia dei rifiuti. A chi poi mi 
accusa di essere un codino perchè non propugno un Elenco dernier 
style, io - che mi sento più giovane e più moderno di tanti profes- 
sori, qui vir pubescuni - rispondo che, col nuovo elenco, alla cui com- 
pilazione ho contribuito in piccola parte, si è già provveduto, fin 
all'estremo limite del possibile, all’arrolamento di tutti quei cit- 
tadini che ancora si reggono in piedi: gli altri, che non si reggono, 
o si reggono a stento, lasciamoli a casa, in nome del cielo, chè al- 
trimenti dovrema istituire intere legioni di littori, i quali, invece di 
portare i fasces dinanzi ai consoli e ai pretori, porteranno in giro le ul- 
time novità patologiche del reclutamento futurista. 

Ringrazio il carissimo prof. Agostini per avermi dato modo di ma- 
nifestare ancora una volta (sarà poi l’ultima?) la mia opinione intorno 
a un argomento, il quale non è più che una gran matassa arruffata 
dalle dita maldestre di qualche centinaio d’incompetenti. 

Roma, gennaio 1918. 


Epmoxpo TROMBETTA. 


Esiste um Corpo sanitario militare ? 


Abbiamo ricevuto questa bizzarra letterina: 
Signor direttore: 

Mi permetta di rivolgerle una domanda, che le sembrerà forse 
strana, 0 per lo meno ingenua; ma siccome io — rara avis — non ap- 
parlengo all'esercito, così sono meritevole di scusa. La domanda è 
questa: « Esiste in Italia un Corpo sanitario militare? » E le chiedo 
ciò perchè, nei giornali politici e in quelli illustrati, leggo articoli e 
vedo riproduzioni fotografiche esclusivamente dedicati alla Croce Rossa, 
senza che mai si faccia cenno d’un Corpo sanitario militare. 

Con la massima osservanza, 
devotissimo 
x Y 
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Rispondo al signor X. Y. che il servizio sanitario nell'esercito ita- 
limo durante la guerra è disimpegnato con eguale zelo, intelligenza 
e valore dal Corpo sanitario militare (ufficiali medici effettivi, di com- 
plemento, in posizione ausiliaria e della riserva) e dalle associazioni 
civili di soccorso — militarizzate — di cui la più numerosa e la più 
importante (se non la più antica) è quella della benemerita Croce 
Rossa italiana, alla quale si sono generosamente aggiunte le Croci 
Rosse di alcune nazioni alleate. Se i giornali politici e quelli illustrati 
si occupano esclusivamente della Croce Rossa e lascian nell’ombra il 
Corpo sanitario militare, ciò non ci riguarda nè tanto meno, ci offende, 
perchè l'unico giudizio che noi desideriamo — o temiamo — è quello 
della nostra coscienza. Dirò di più: non soltanto ciò non ci offende, 
ma ci è motivo di soddisfazione; in primo luogo, perchè la confu- 
sione, che si suol fare tra Corpo sanitario militare e Croce Rossa, rin- 
salda sempre più quell’afiratellamento di tutti i medici italiani, che 
noì auspicammo con gran fervore e che dà frutti eccellenti; in secondo 
luogo, perchè una tale confusione permette al Corpo sanitario militare 
di prendersi di pien diritto una parte delle lodi, che la stampa va 
tributando molto giustamente alla Croce Rossa italiana. 

Ed ecco servito il signor X. Y. 

o EpMmoxnpo TROMBETTA. 


NECROLOGIO 


‘Sul campo dell’ onore. 


‘apitano medico in sa. NICOLA APE, del ... rewg. fanteria. 
nana » di complem. DOMENICO DE SANORO, del ... osp. da campo. 
È ” >» » VALDIMIRO BONO, » .. Tegg. granat. 
" * » NICOLO’ DI BAIA, della ... squadr. aviat. 
Capitaso 5 ‘» » BRUNO GALLOTTI, del ... regg. fanteria. 
ì % » » LEONE LEONI, » .. OSp. da campo. 
Vehenie A > » NORADINO STANISLAO AZZA, » ... reg. fanteria. 
Capitano: > » » PAOLO MOLLE, » » fanteria. 
Li » » ENRICO VANNELLI » » fanteria. 
ji n LUIGI VIVIANI » .». OSp. da campo. 
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Aspirante ufficiale medico VITANTONIO DEL GIUDICE, del ... reg. fanteria. 

» » + » GIUSEPPE DEL PRATO, » .. >» fanteria. 

» » » ALCEO GERLI, » .. > fanteria. 

Mandiamo ancora il nostro saluto commosso e riverente alla memoria di tre 
altri medici valorosi rimasti vittime del dovere. 


Il maggiore medico prof. PIER DIEGO SICCARDI, già assistente alla clinica del 
lavoro di Milano, il qale, nell'eseguire un trapianto del virus in un caso di spo- 
rochetosi ittero-emorragica, sì ferì accidentalmente, contraendo il morbo che li 
condusse a morte. 

Il capitano medico prof. GUIDO LERDA, libero docente di clinica chirurgica è 
stimato colluboratore di questo periodicò, il quale si spense in seguito ad infe- 

zione contratta al fronte nel prodigare le cure ai teriti. 

Il sottotenente medico SALVATORE ARCIDIACONO, vittima di una feroce ‘ag- 
gressione di un malfattore, che, duraute il ripiegamento sul Tagliamento, tentava 
impossessarsi della cassa forte dell'ospedale da campo. 


‘ 
PARE GERI E 


Affettuoso e imponente fu il tributo d'affetto reso dal presidio di Roma al 
compianto colonnello medico cav. GIACOMO GANDOLFI, direttore di sanità del corpo 
d’armata di Genova, spentosi improvvisamente l’8 corrente in questa città, dove 
egli era venuto per abbracciare un suo figliuolo, tenente nei bombardieri, rico= 
verato nell'ospedale del Celio. 

Prima che il corteo si sciogliesse, il maggior saggio medico prof. Edmondo 
Trombetta, il quale rappresentava, coi tenenti colonnelli medici Memmo e Bue. 
ciante e coi maggiori medici Mendes e Malanga, la direzione generale di sanità 
militare, pronunziò brevi e commosse parole di saluto alla salma; e, dopo di lui, 
il maggiore medico Pietro Audisio, addetto alle direzione di sanità militare di 
Genova, aflranto dall’angoscia per la perdita del suo amatissimo superiore, ne 
tratteggiò la carriera medico-militare con una sintesi felicissima e con parole 
così affettuose, così vibranti di doloroso rimpianto, che un fremito d'intensa 
commozione si diffuse in tutti gli ascoltatori. 

Presero parte al trasporto funebre, oltre al maggior generale medico Trom- 
betta, i maggiori generali medici Livi, Grieeo, Gerundo, i colonnelli medici Si- 
rombo, Cherubini-Giammaroni, Moschini, Tursini, Riva, il maggiore medico Ca- 
sarini, per la redazione di questo periodico, quasi tutti gli ufficiali medici della 
guarnigione‘ e una numerosa rappresentanza degli ufficiali delle varie armi, 

Il Giornale di medicina militare manda un reverente saluto alla memoria del 
colonnello GANDOLFI, la cui vita fu tutta un mirabile esempio di rettitudine, di 
serupoloso adempimento del proprio dovere e d’integrità di coscienza, e porge le 
più vive condoglianze alla desolata famiglia. 


i > m. 
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: RICOMPINSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1916-17) 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 
Decreto luogotenenziale 22 novembre 1917. 


67. TepEscHI Giacomo, da Serra San Bruno (Catanzaro), tenente medico reggi- 
mento fanteria. — In commutazione della medaglia di.bronzo concessagli col 
decreto luoyotenenziale 30 aprile 1916: Con mirabile ardimento e valore, sprez- 
zante del pericolo, sotto intenso fuoco d’artiglieria nemica, compì bene e ri- 
petutamente il suo incarico di dirigente il servizio sanitario del reggimento. 
Ferito alla testa durante un bombardamento, seguitò la cura dei feriti, non 
facendosi medicare che dopo esaurito il suo compito. — Cascina-Medol, Bosco 
Cappuceio, 27 giugno-20 agosto 1914. i 


Decreto luoyotenenziale 20 novembre 1917. 


68. Borerro Maitia, da Canadà de Gomez (Repubblica Argentina), tenente me- 
dico complemento, reggimento fanteria. — Durante un bombardamento, con 
ammirabile calma, prestò l'opera sua nella prima linea intensamente bersa- 
gliata dal tiro avversario. Avendo poi una granata colpito in pieno una com- 
Pagnia di rincalzo, con esemplare ardimento e spiccato sentimento del dovere, 
accorse, sollecito, medicando sul posto i feriti, sebbene il fuoco nemico conti- 
Nuasse preciso e violento. — Dosso Faiti, 25-50 marzo 1917. 

69, BUSCAGLINO cav. Augusto, da Frassinello Monferrato (Alessandria), maggiore 
medico comandante sezione sanità. — Con magnifico e cosciente disprezzo di 
ogni Pericolo, durante una vittoriosa azione offensiva, volontariamente prestò 
l'opera sua serena e coraggiosa di organizzatore e di medico sino alle linee 
più Avanzate, pur di accertarsi che il complesso servizio di cura e di sgombro 
dei feriti funzionasse attraverso ogni difficoltà di terreno e di pericoli. Me. 
dico, Prodigò ai feriti cure intelligenti dal campo di battaglia all’immediate 
a soldato, fu ai valorosi di incitamento e di esempio. — Pendici del. 

nu. Canada 18 agosto 1917. 

. . TGLIO Antonio, da Milano, tenente medico complemento compagnia sa- 
n Addetto ad un ospedale militare, essondo scoppiato un vicino depo- 
cla i pa pn mentre d’ogni parte, con violente esplosioni, venivano lan. 

ara proiettili e scheggie, con sereno coraggio, si esponeva ripetuta- 
Mente e volontariamente al grave pericolo, coadiuvando eflicacemente il 


ITettore dell'ospedale stesso nel trasportare i feriti. — Sant'Osvaldo (Udine), 


27 agos 
TLC gosto 1917, 


n SALI cav. Pietro, da Reggio Eivilia, maggiore medico addetto comando su- 
Temo. — Offertosi volontariamente di compiere studi ed esperienze contro 
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72. 


73. 


T4. 


76. 
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77. 


78. 
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le congelazioni, vi si dedicava con intelligente zelo ed instancabile attività, 
recandosi a constatarne i risultati nelle trincee di prima linea, nonostante il 
fuoco dell'artiglieria avversaria, dando prova di coraggio e disprezzo del pe- 
ricolo. Nell’'eseguire le sue osservazioni. rimaneva terito. — Medio Isonzo, no- 
vembre 1916-febbraio 1517. i 

ChiaraveLLOTTI Leoluca, da Pizzo (Catanzaro), tenente medico complemento 
compagnia sanità. — Addetto ad un ospedale militare, durante lo scoppio di 
un vicino deposito di munizioni, mentre d'ogni parte, con violente esplosioni, 
venivano lanciati in aria proiettili e scheggie, svrezzante del grave pericolo, 
si recava in varii padiglioni dell'ospedale. stesso per sollecitare e disciplinare 
lo sgombro dei ricoverati, rimanendo mortalmente colpito — Sant’ Osvaldo, 
27 agosto 1917. 

DaLLE Org Alessandro, da Novale (Vicenza), tenente medico complemento 
reggimento bersaglieri. — Volontario, dirigeva ed eseguiva il sollecito sgombro 
di numerosi feriti della prima linea, guidando egli stesso, sotto violento fuoco 
di artiglieria, le squadre di portaferiti. In ogni occasione addimostrò lodevole 
calma e coraggio. — Castagnevizza, 19 agosto 1917. 

Dr Murtas cav. Cornelio, da Ierzu (Cagliari), maggiore medico, capo ufficio 
sanità divisione. — Capo servizio sanitario di una divisione di fanteria, apo- 
stolo della sua missione, intervorato alle vicende di una lunga ed aspra bat- 
taglia con magnitico e cosciente disprezzo di ogni pericolo, prestò opera 
vigile ed oculata in terreno battutissimo dal fuoco avversario, attraverso dif- 
ficoltà e pericoli, eccitando una vera gara di valore ed abnegazione tra i di- 
pendenti. — Pendici Hermada-Vallone Brestovizza, 13 agosto, 5 settembre 1917. 
Dezza Cesare da Milano, tenente medico ospedale chirurgico mobile (Città 
di Milano C. R. I.). — Dimostrò grande fermezza e coraggio, portandosi, senza 
curarsi del pericolo. in zone pericolose, battutissime dall’artiglieria nemica, 
per curare un ufficiale generale e dei soldati feriti. — Vodice, 22-24 agosto 
1917. 

FruGoni cav. Cesare, da Brescia, maggiore medico complemento compagnia 
sanità. — Direttore di un ospedale, essendo scoppiato un vicino deposito di 
munizioni, mentre da ogni parte, con violenti esplosioni, venivano lanciati in 
aria proiettili e scheggie, benchè leggermente ferito, volontariamente e ripe- 
tutamente si esp neva al grave pericolo per incitare i suoi dipendenti all’o- 
pera di salvataggio e per trasportare e curare i feriti dando bell'esempio di 
calma e coraggio. — Sant' Osvaldo (Udine. 27 agosto 1917. 

MarcoNE cav. Stefano, da Senise ( Potenza), tenente colonnello medico, capo 
ufficio sanità divisione. — Organizzava prima, con intelligente, minuziosa cura 
il servizio sanitario della divisione. In seguito durante lo svolgersi dell'azione 
offensiva, otteneva il perfetto funzionamento del delicato servizio cul era pre- 
posto, recandosi più volte sotto il violento tiro dell'artiglieria avversaria, con 
ardimento, spirito di sacrificio, sprezzo del pericolo esemplare sino ai posti dei 
magazzini avanzati In ogni occasione sapeva infondere col suo contegno calmo, 
sereno e valoroso, piena fiducia e il necessario coraggio in tutti i suoi dipen- 
denti. — Altopiano Carsico (Zona del Faiti), dal 18 al 29 agosto 1 17. 

PuLLÈ Frlice, da Modena, capitano medico complemento direzione sanità zona 
Gorizia. — Offertosi volontariamente di compiere studi ed esperienze contro 
le congelazioni, vi si dedicava con intelligente zelo ed instancabile attività, 
recandosi a constatarne i risultati nelle trincee di prima linea, non ostante 
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il fuoco della fucileria avversaria, dando prova di coraggio e di sprezzo del 
pericolo. Nell’eseguire Je sue osservazioni, rimaneva ferito. — Medio Isonzo, 
novembre 1916, febbraio 1917. 

79. Rossi cav. Baldo, da Milano, maggiore medico direttore cspedale mobile « Città 
di Milano C. R. I.». — Vero apostolo della chirurgia e della tilantropia, non 
badando all’incolumità della sua persona, più volte affrontò con animo sereno 
il pericolo per poriare la cura ai feriti, dimostrando fermezza e coraggio tali 
da eccitare l'emulazione del valore tra i suoi ufriciali. — Ravne-Bate, 2-12 set- 
tembre 1917, 

80. Stroxi cav. Torquato, da Milano, sezione sanità T. S Croce Rossa. — Sempre 
primo a slanciarsi, anche sotto il fuoco ininterrotto del nemico, a soccorrere 
feriti, seppe. con la sua condotta veramente distinta e coraggiosa, eccitare 
l'emulazione e il valore fra i suoi ufficiali e militi. per modo da ottenere da 
tutto il reparto opera mirabile di energia e di carità. — Baske-Ravne-Slatna, 
24 agosto-25 settembre 1917. 

81. SoLaro Giuseppe, da Cuneo, capitano medico ospedale chirurgico mobile « Città 
di Milano C. R.», — Valente.chirurgo, a Ravne, durante il bombardamento 
cui fu oggetto il suo ospedaletto, nei giorni 2-6 settembre, dimostrò grande 
sangue freddo e coraggio compiendo atti operativi importantissimi e compor- 
tandosi in modo da eccitare l'emulazione del valore tra i suoi compagni e mi- 
liti. — Ravne, 2-6 settembre 1917. 

MEDAGLIA DI BRONZO. 
Decreto luoyoterenziale 2 agosto 1917. 

34 GIANNOTTI Giuseppe, da Campobasso, tenente medico complemento reggi- 
mento fanteria. — In un posto di medicazione fatto segno all’incessante fuoco 
dell'artiglieria vemica, con abnegazione e coraggio medicava numerosi feriti. 
Colpito egli stesso, continuava, ciò nonostante, a prestare l'opera sua. — Monte 
Santa Caterina (Carso), 15 agosto 1916. 

5. GriMALDI Ugo, da Napoli, capitano medico complemerito reggimento arti- 
gleria campagna. — Ufliciale medico del gruppo, essendo stato gravemente 
ferito l'ufficiale di collegamento con la prima linea di fanteria, si recava in 
suo soccorso, sebbene ciò uscisse dalle proprie attribuzioni, percorrendo un 
terreno battuto dall’intenso fuoco dell’artiglieria avversaria, e provvedeva poi 
a farlo trasportare alla sezione sanità, dando così prova di alto sentimento 
del dovere e di cameratismo. — Oppacchiasella, 16 settembre 1916. 

316. MiraGLIA cav. Eustacchio, da Spinazzola (Bari), maggiore medico divisione. 
— Quale capo utficio di sanità dimostrò grande coraggio e sangue treddo, 
sia durante un attacco nemico con gas asfissianti, sia nell'affrontare i peri- 
coli derivanti dal continuo ed intenso tiro dell'artiglieria avversaria, diri- 
gendo sempre con perizia ed attività il servizio sanitario della divisione. — 
Sagrado, 29 giugno 1916. 

BIT. PorENZA Luigi, da Fasano (Bari), sottotenente teilico complemento reggimento 
fanteria. — Sempre pronto ed ammirevole nella cura dei feriti, nonostante gli 
intensi bombardamenti avversari, coraggiosamente si portava fin sotto ai re- 
ticolati nemici per soccorrere un capitano che vi giaceva gravemente ferito, — 
Est di Oppacchiasella, 1° novembre 1916. 

318. Rizzo Cornelio, da Jacksonville (Florida) (Stati Uniti), capitano medico reg- 
gimento fanteria. — Sotto l’infuriare del fuoco avversario, con grande calma 
e fermezza provvedeva al disseppellimento di parecchi cadaveri di sotto le 
macerie di un posto di medicazione avanzato, colpito in pieno da una granata 
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nemica. Durante un periodo d’azione, prestava poi il suo servizio con intel- 
ligenza, operosità e grande abnegazione, disponendo con prontezza per lo sgom- 
bro dei numerosi feriti. — Villanova (Doberdò), 10-14 ottobre 1916. 

319, SammartInO Francesco, da Agnone (Campobasso), sottotenente medico reg- 
gimento tanteria, — Mentre, noncurante del pericolo, attendeva con la con- 
sueta premura a medicare dei feriti, veniva egli stesso travolto dallo scoppio 
di una granata nemica di grosso calibro, Contuso in varie parti, non appena 
uvute le cure del caso tornava a prestare l’opera sua. — Carsia Giulia, 10 ot-. 
tobre 1016. 

320, VaGLIO Francesco, da Galatona (Lecce), sottotenente medico complemento 
reggimento fanteria, — Durante intensi bombardamenti , del nemico, con- 
tinuati per più giorni consecutivi, attendeva a soccorrere e sgombrare nu- 
merosi feriti, dimostrando attività, perizia e coraggio .— Nad Logem, 14-16 set- 
tembre 1916. 

Decreto luoyotenenziale 23 agosto 1917. 

321. Auontai Mi/ziade, da Pisa, tenente medico complemento reggimento fan- 
teria. — Per.l'attiva ed iutelligente opera prestata nel soccorso dei feriti, 
anche in circostanze critiche, durante le varie azioni offensive e più special. 
mente in quelle dal 10 al 12 ottobre 1516, in cui dimostrava perizia non co- 
mune, spirito di sacriticio e alto sentimento del dovere. — Carsia-Giulia, 10. 
12 ottobre 1916. 

322 Borsorti Domenico, da Cervarese Santa Croce (Padova), tenente medico 
complemento reggimento fanteria. — Con alto sentimento del dovere, benchè 
aflaticato dal lungo servizio in prima linea, ritiutava l'off'ertagli sostituzione, 
restando al suo posto di combattimento, mirabile esempio di spirito di saeri- 
ficio. — Carso, 10 ottobre 1916. i 

323. CroLLe Venanzio, da Settimo Torinese (Torino), tenente medico complemento 
reggimento fanteria — Durante l'intensa azione per la conquista di Oppac- 
chiasella si spingeva presso la linea nemica percorrendo una zona violente- 
mente battuta dall'artiglieria avversaria, e contribuiva efficacemente all’im- 
pianto ed al funzionamento del posto di medicazione avanzato, anch'esso bat- 
tuto dal fuoco nemico, dimostrando rara calma, spirito di abnegazione e non 
comune e lodevole perizia professionale. + Oppacchinsella, - agosto 
1916. 

324. Lorvercio Giovanni, da Palmi (Reggio Catabria), sottotenente medico com- 
plemento reggimento fanteria. — Durante l’intensa azione per la conquista 
di Oppacchiusella si sping*va presso la linea nemica percorrendo una zona 
violentemente battuta .inil'artiglieria avversaria e contribuiva efficacemente 
all'impianto ed al funzionamento del posto di medicazione avanzato, anche 
esso battuto dal fuoco nemico, dimostrando rara calma, spirito di abnegazione 
non comune e lodevole perizia professionale. — Oppacchiasella, 12-13 agosto 
1916. 

325. Rosprano Gioranni, da Tronzano Vercellese (Novara), tenente medico reg- 
gimento fanteria. — Non curante del pericolo gravissimo e preoccupato solo 
di accorrere là dove era necessario il soccorso medico, si spingeva sin nella 
prima linea a pochi passi dal nemico, e magnifico per calma, slancio e zelo 
moltiplicava la sua opera per portare aiuto a tutti i feriti nel combattimento. 
— Vodice, quota 592, 15-20 maggio 1917. 

326. Rossi Felice, da Castellato (Teramo), capitano medico Croce Rossa Italiana, 
direttore ospedale. — Nell'intento di applicare la cura conservativa in grave 
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lesione di un piede, preferiva, con intelligente calma, estrarre una spoletta 
inesplosa, non curante del pericolo cui si esponeva. — Ospedaletto di Arta 
(Udine), 2 settembre 1916. 

Decreto luogotenenziale 18 settembre 1917. 

827. Cos: Carlo, da Napoli, sottotenente medico complemento reggimento fanteria. 
— Dando bell'esempio di abnegazione e sfidando il pericolo imminente, ac- 
correva prontamente per prestare le cure necessarie ad alcuni militari tra- 
volti da una valanga. Una seconda valanga, travolgeva lui stesso, ucciden- 
dolo — Passo della sentinella, 9 novembre 1916 - 

328, Da Prato Italo, da Barga (Lucca), aspirante ufficiale medico reggimento 
alpini. — Già distintosi in prima linea in difficili e pericolose opere di soc- 
corso, esempio costante, di abnegazione e sprezzo del pericolo, passava di posto 
in posto, in una trincea vicinissima al nemico, a porgere ai suoi alpini fla- 
gellati da ‘violenta tormenta parole di conforto e di consiglio, finchè venne 
colpito a morte. — Monte Rosso, 22 novembre 1916. 

329. PaLanpRI Giovanni, da S. Paolo (Brasile), sottotenente medico reggimento 
fanteria. — Esercitata le sue mansioni assistendo con serena calma feriti no- 
stri e nemici, sotto l’infuriare dell'artiglieria avversaria, consigliato a tra- 
trasferire il posto di medicazione in una zona meno battuta, vi si rifiutava 
e continuava nella sua opera, finchè cadde ferito a morte. — Carso, 10.11 ot- 
tobre 1916, ì 

330. AscueTTINO Antonio, da Moschiano (Avellino), sottotenente medico reggi- 
mento fanteria. — Disimpegnò costantemente le sue mansioni con calma, at- 
tività e capacità singolari, concorrendo efficacemente al pronto soccorso dei 
feriti in una zona esposta al tiro nemico, continuando con calma e serenità la 
Sua opera soccoritrice, anche dopo che una granata avversaria era scoppiata 
vicino al posto di medicazione. — Oppacchiasella, ottobre 1916. 

881. Aversa Zeffirino, da Santa Caterina del Ionio (Catanzaro), aspirante uffi- 
ciale medico reggimento fanteria, — Bell'esempio di valor militare e di ge- 
nerosa abnegazione, sotto l'intenso fuoco dell'artiglieria nemica, sprezzante 
del Pericolo, per 8 giorni consecutivi di azione prestava il soccorso delle proprie 
cure a centinaia di feriti, nelle immediate vicinanze della linea di combatti- 
mento. — Hudi Log, 4 novembre 1916. 

382. BarDELLI Giovanni, da Caronno Ghiringhello (Como), capitano medico reg- 
E!mento alpini. — Spontaneamente raggiungeva sul far del giorno, in ter- 
reno impervio e pericoloso, due ufficiali ed un alpino feritisi gravemente pre- 
Cipitando dalla montagna, e il cui trasporto non poteva effettuarsi perchè in 
Vista ed in vicinanza del nemico, e rimaneva con essi tutta una giornata in 
una buca al coperto, fra la neve, prestando loro le sue cure intelligenti ed 
Amorevoli 6 cooperando al trasporto nella notte seguente, dando bella prova 
di Ardimento, cameratismo ed alto sentimento del proprio dovere. — Punta 
Vallero. (Valle Lepenie) 2 novembre 1916. 

838. Buarrari Giuseppe, da Santa Sofia d'Epiro (Cosenza) tenente medico reggi- 
SERERO fanteria. — Durante l’infuriare d'un bombardamento avversario, data 
l'impossibilità di trasportare i feriti dalla trincea al posto di medicazione 

Attraverso il camminamento sconvolto in più punti e vivamente battuto dal 

fuoco nemico, si trasferiva di propria iniziativa in trincea, ed ivi con sprezzo 

del pericolo, dando bella prova di coraggio, apprestò le prime urgenti cure 


è numerosi feriti. Nad Logem, 11 ottobre 1916. (Continua). 
5 — Giornale di medicina militare — Fasc. 1. 
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Ordinamento della direzione generale di sanità militare 


Circolare n. 804 del yiornal: militare ufficiale. dispensa 82%, 1917 — (Segretariato per 

rale — Divisione personale del Ministero). — 21 dic n 

La direzione generale di sanità militare, istituita nel Ministero della guerra pr decreto 
lu»gotenenziale 23 agosto 1917, n. 1349, n. 210 della Gaezetta ufficiale del Regno in data 
5 settembre, per la trattazione di tutte le questioni relative al personalo, al materinle ed 
al servizio sanitario militare ed ausiliario, è ripartita, giusta il decreto ministeriale 20 di- 
sembre 1917, in quattro divisioni, con le attribuzioni per ciascuna di osse qui appresso 
indicate : 


Divisione 1° — PERSONALI. 


ls Sesione: Ufficiali medici éffettivi e in posizione ausiliaria — Personale sanitario — 
Scuola d’applicazione di sanità militare — Ordinamento e mobilitazione — Camera di me 


dicazione. 

Y Sezione: Ufficiali modie in congedo — Esoneri @ dispense — Ufficiali medici co- 
mandati presso pubbliche amministrazion — Periti presso i consigl di leva nel Regno e 
presso gli uffici consolari all’estero — Consulenti. 


3a Sezione: Personali delle associazioni di soccorso — Croce Rossa — Croce di Malta — 
Cappellani militari — Personale di assistenza femminile. 

4> Sezione: Farmacisti militari — Ufficiali farmacisti — Medici civili — Assimilati — 
l'ersonale di assistenza maschile — Dontisti — Ispezioni relative ai servizi della div'sione. 


Divisione 2% — ATTI SANITARI kD AFFARI GENERALI. 


1° Seeione: Norma tecniche e disposizioni generali riguardanti gli accertamenti sani- 
tari — Quesiti modioc-legali di carattere generale — Corrispondenza con amministrazioni 
estranee a quello della guerra par tutto quanto concerne questioni medico-legali. — Elenco 
delle infermità esimenti dal servizio militare — Pareri medieo-legali sul servizio della 
lova — Questioni tecniche relative alle rassegne — Revisione tecnica delle rassegne e sta- 
tistica relativa — Conservazione degli atti di rassegna — Norine tecniech? per la rivisita 
dei riformati — Pareri sulle gratificazioni si militari riformati e su!le domand di visite 
speciali — Autolesionismo — Commissivni sanitarie centrali e relativi ricorsi — Servizio 


sanitario reggimentale. ; ; 
2° Sezione: Ricorsi dei sottufficiali e militari di truppa avverso le deliberazioni dei 


consigli di amministrazione dei corpi per il riconoscimento delle lesioni od infermità pro- 
venienti an cause od occasioni di servizio — Relazioni per le decisioni ministeriali — Ri- 
corsi dei sottufficiali e militari di truppa già incorporati per tutto quanto concerne le 
visita sanitaria — Provvedirnenti per militari da sottoporre a cure speciali a scopo medico 
lezale — Ordinamento delle mute negli stabilimenti balpeo-termali e disposizioni generali 
per le cure balneo-termali, idropiniche e kinesiterapiche. 
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3* Seziine: Ricorsi degli ufficiali avvers. le deliberazioni dei consigli di amministra- 
zione dei corpi per il riconoseimento delle lesioni od infermità provenienti da cause od 
occasioni di servizio — Relazioni per le decisioni ministeriali — Provvedimenti per ufficiali 
dla sottoporre a cur: speciali a scopo medico-legale — Ricorsi degli ufficiali per tutto 
Quanto concerne le visite sanitarie — Ispezioni relative ai servizi della divisione. 


IT ivisione 33 — MATERIALE, 


l° Sezione: Servizio tecnico del materiale sanitario, studi per innovazioni e migliora» 
merti — Compilazione e modificazioni dei capitoli speciali d’oneri — Situazioni perio- 
diche — Determinazione, per speci» è quantità, del materiale occorrente per servizio ter- 
nioriale è per la dotazione di mobilitazione, ; 

2! Sezione: Stanziamonto e gestione dei fondi per nequisti di materiale sanitario — 
Aste, acquisti a partiti privati e ad economia — Contratti e loro esecuzione — Conten- 
zioso — Servizio della farmacia centrale c personale opersio addettovi — Anticipazioni e 
Pagamenti — Ispezioni relative ai servizi della divisione. 


Divisione 4° — SFRVIZI TECNICI. 


la Sezione: Igiene generale delle truppe — Disposizioni di massima — Ixiene del sol- 
dato (alimentazione, vestiario, equipaggiamento, caserma) — Studi e proposte — Orga- 
Wzzazione e funzionamento del servizio sanitario profilattico — Profilassi «delle malattie 
infettive — Vaccinazioni profilattiche — Bollettino delle malattie infettive — Gabinetti 
scientifici, 

Sezione: Statistica sanitaria militare — Stuili e proposte. 

3 Sezioni: Servizio ospitaliero ordinarivt— Stabilimenti sanitari territoriali — Dispo- 
nibilità e situazione dei posti-letto in tutti gli ospedali di riserva — Sgomberi — Servizi 


Sanitari specializzati — Sezioni di concentramento per militari e «torpi — Officine di pro- 
teri — Scuole di r 


educazione professionale — Centri nenropatologiei — Centri stomato» 
lattici — 


Centri fisioterapici di recupero per gli invalidi temporanei — Ospadali oftalmici 

si Sezioni ospedaliere per autolesionisti — R:parti di ace-rtamento “liagnostico per mi- 

btari sospetti di tubercolosi — Centri sanatorili per la cura dei inilitari tubereolosi — 
icni speciali per inilitari ps:icopatici 


Invalidi di guerra — Norine e disposizioni esecutive per l'assistenza degli invalidi di 
cuerra — I 


Pozioni relative ai servizi «della divisione, 


Il Ministro — AUFiERT, 


Norme per l’assistenza e protezione degli invalidi di guerra, 
in relazione alla legge 25 marzo 197, n. 481 


molare n. 16 del giornale militare ufficiale, dispensa 53, 1918. (Servizio sanitario. — 


Direzione generale sanità militare). — 10 gennaio 1918. 
Assistenza agli storpl gravi ed ai mutllati. 


" I. CENTRI DI PRIMA RACCOLTA E SUCCESSIVO SMISTAMENTO, — A Mantova (ed a Bari per 

Provenienze da Oriente) è istituito un centro chirurgico di prima raccolta e di snercesssivo 
«mistam ; A G 5 
» ento regionale in cuì, per cura dell'intendenza generale del R. esercito, vengono tra- 


eriti daeli CERTE sar , Lit Sa ilasa 
dagli ospedali di primo ricovero i militari con gravi amputazioni od affetti da lesioni 
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osteo articolari, alle quali è da presumere che consezua storpiaggine definitiva, non appena 
siano trasportabili senza loro pericolo 0 prave disagio. Exaurito, ove occorra, il periodo di sosta 


contunneiate, gli informi, con la maggiore prontezza possibile e con le dovute cautele di tra- 


sporto e di accompagnamento, sararino inviati a quella’ fra le sezioni chirurgich.e di prinio con- 
centramento, che sia più prossima alla residenza delle rispettive famiglie. 

E° ovvio che tale smistamento regionale deve essere limitato ai soli amputati con gravi 
minorazioni anatomiche ed agli infermi affetti dé profonde ed irreparabili lesicni delle grandi 
articolazioni o da altre Jesioni storpianti, per entità equivalenti, per le quali si presumano 
destinati a diventare dei grandi invalidi definitivi, 

Per tutti gli altri infermi affetti da lesioni traumatiche, presuntivamente suscettibili di 
‘efficace trattamento e di probabile guarigione, lo smistamento sarà fatto con le norme comuni 

a tutti i feriti, potendo le occorrenti cure chirurgiche e fisioterapiche essere effettuate con i 
mezzi esistenti presso ciascun corpo l'armata. 
— Saranno del pari dai centri di prima raccolta di Mantova e Bari, cecettuati dallo smista 
mento regionale gli ultra-invalidi ; quei feriti cioè che per la devastente gravità e moltepli. 
cità delle riportate lesioni si presume che non solo non possano più riadattarsi a qualsiasi ge- 
nere di lavoro proficuo, ma neanche provvedere da sè stessi in futuro alla propria vita vegeta- 
tiva (cecità completa associata con gravi e moltepliei mutilazioni o lesioni MOrpiasti ; grandi 
mutilazioni 0 storpiazgini multiple concomitanti, ecc.). 

Tali ultra-invalidi, per cura della direzione del centro di prima raccolta, verranno, con tutte 
le cautele del caso, trasferiti in una apposita sezione in Firenze (ospedale n. 6 della Croce Rossa) 
in attesa che l'Opera nazionale prenda a loro riguardo provvedimenti definitivi, 

If concentramento degli ultra-invalidi all'ospedale n, 6 della Croce Rossa in Firenze sarà 
eseguito anche dagli altri ospedali, che eventualmente ricoverassero detti infermi, non appent 
essi sino divenuti trasportabili senza dantio 0 disagio, sempre quando non si opponga a tale 
trasf.-rimento Ja volontà dell'infermo. ; 

2. SEZIONI REGIONALI DI PRIMO CONCENTRAMENTO. — Sono istituite nei territori dei 
corpi d'armata di Torino, Milano, Genova, Bologna, Firenze, Roma, Napoli, Palermo delle 
speciali sezioni di primo concentramento regionale per le cure chirurgiche destinate a ricoverare 
e curare i suddetti infermi, 

Gili invalidi di eni sopra, Je famiglie dei quali sono domiciliate nei distretti del corpo d'ar- 
ma'a di Ancona, saranno concentrati nella sezione chimrgica di Bologna ; quelli con domi- 
ciliv nel territorio del dipartimento marittimo di Spezie, saranno concentrati nella sezione chi- 
rurgica del corpo d'armata di Firenze ; quelli con domicilio nel corpo d'armata di Bari, nella 
sezione di Napoli ; quelli con domicilio nel corpo d’armata di Alessandria, nella sezione di To- 
rino ; quelli infine con domicilio nel ilipartimento marittimo di Taranto, nella sezione di Na- 
poli. x 

I manilati originarii dai distretti del corpo d'armata di Verona e in genere delle provin- 
cie venete, dovranno, fino a nuovo ordine, essere trasferiti alla sezione chirurgiea di concen 
tratnento di Firenze. ’ 

Qualora una sezione di primo concentramento non abbia più posti disponibili, i militari 
che vi dovrebbero essere destinati saranno, a richiesta della sezione stessa, ricoverati tempora» 
nesmmente in un reparto chirurgico del più vicino ospedale, rimanendo sempre, per la cura, 
sottoposti alla vigilanza e responsabilità del direttore della sezione di primo concentramento. 

Zecetto il caso di cui sopra, nessun ospedale, appartenga esso al R. esercito, alla R. marina, 
alla Croce Rossa 0 ad altri enti, potrà mai ricoverare o trattenere in cura gli infermi di cui si 
tratta, a 

Qualora in uno di tali ospedali comuni della zona territoriale un infermo divenga, per suc- 
cessive complicanze, amputato 0 comunque grande invalido definitivo, dovrà, appena se ne 
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possa effettuare il trasporto, essere inviato alla sezione chirurgica di primo concentramento 
dlel corpo d’armata regionalmente competente a riceverlo, 

Le sezioni di primo concentramento funzioneranno con le norme stabilite per gli ospedali 
di riserva ed in esse si continueranno e completeranno tutte le cure necessarie alla guarigione 
chirurgica. i 

3. SEZIONI REGIONALI DI SECONDO CONCENTRAMENTO. — Dalle sezioni di primo concen- 
tramento i mutilati e gli storpi gravi, non appena il direttore lo ritenga necessario, verranno 

trasferiti in sezioni di secondo concentramento destinate alle cure fisiche ed ortopediche vppor- 
lune per porre i monconi dei mutilati nelle migliori condizioni di adattamento alla protesi e 
di funzionamento : utili a ridurre al minimo possibile i postumi di lesione degli storpi gravi, 
nonehè a vineere o diminuire le menomazioni funzionali secondario concomitanti. 

In quei territori di corpo d’armata, nei quali non esista apposita separata sezione specializ- 
zata di secondo concentramento, le dette cure consecutive saranno espletate in reparti distinti 
della stessa sezione dî primo concentramento, i 

Nelle sezioni di secondo concentramento i mutilati di arto inferiore saranno altresì provvisti, 
Appena sia possibile, di apparecchi di protesi temporanea, protesi da ospedale (in primo terepo, 
h genere, semplici apparecchi gessati con pilone, staffa, ecc.) destinati ad aiutare l’azione delle 
ture fisico ortopediche ed a ridurre i danni di un lungo uso dello stampelle. 

Per la costruzione di tali apparecchi si istituiranno, presso lo sezioni di secondo concentra» 
mento, «elle apposite piccole officine di protesi temporanea, 

PREPARAZIONE MORALE DEGLI INvaLiDi. — Fino dal periodo di primo concentramento, 
nel casi in cul sia possibile, e sempre durante il secondo periodo, al precipuo scopo di 
convincere gli invalidi della possibilità e convenienza di riapplicarsi ad un proficuo lavoro, 
si dovrà curare la loro rieducazione psicologica e morale Essi dovranno nello stesso tempo 
frequentare corsi d'istruzione elementare e saranno adibiti a piocoli lavori manuali che ser- 
viranno come complemento di cura e come avviamento ed indizio del genere di rieducazione 

professionale che meglio ad essi sarà confacente. 

Nell’orientare ed avviare ciascun invalido ad un nuovo mestiere, qualora sia giudicato im- 
possibile di adattarlo all'antico, si avrà speciale cura di considerare non solo le preferenze, 
ma anche di tener conto dei precedenti di lavoro, delle attitudini individuali e delle speciale 
condiziomi di ambiente, nel quale l'individuo è destinato ad esercitare la propria attività ; 
Sì che questa possa riuscire fruttifera. Dai comitati locali di assistenza sarà richiesto in 
Questo campo il più accurato e valido concorso. 

| direttori di sanità aggiunti, d'accordo con i direttori di ospedale, provvederanno che, 
specialmente negli ospedali di secondo concentramento, qualche amblente sia riser- 
vato ad uso di scuole ‘e laboratori e che vi sia autorizzato l’accesso di quei componenti i 
comitati civili di assistenza che siano delegati all'opera di rieducazione e di successivo 
Patronato. 

4. ASSEGNAZIONE ALLE SCUOLE DI RIEDUCAZIONE. — Completate le cure fisiche ed orto- 
bediche, i militari invalidi potranno venire dimessied inviati, con le norme di cui al seguente 
n. 7, in licenza per un periodo non superiore ad un mese, in attesa di essere chiamati presso 
leseuole di rieducazione alle quali sono stati assegnati e presso le quali sicompie la costruzione, 
l'adattamento e l'applicazione dell'apparecchio definitivo di protesi. 

Anche l'assegnazione alle scuole di rieducazione deve essere fatta con criteri regionali. 

Però, sia pei mutilati che per tutti gli altri invalidi di cui trattano le presenti norme, tale 
eRterio potrà subire qualche eccezione, ove dall’ « Opera Nazionale » ne venga fatta propo- 
Sa motivata alla direzione generale di sanità militare. 

Alle scuole Specializzato per la rieducazione agricola verranno destinati, fin dall'uscita 

dalle sezioni di secondo concentramento, tutti quegli invalidi agricoltori che possono, nelle 
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mutate loro condizioni, rindattarsi all'antico mestiere, Per tale assegnazione si avrà cura di 
scegliere la scuola agricola riconosciuta più vicina all'abituale residenza dell’invalido, 

Solamente nei casi eccezionali in cui, a parere del direttore della sezione dì cure fisiche ed 
ortopediche, gli invalidi siano ritenuti assolutamente incapaci di profittare della rieducazione, 
o quando diano sicuro affidamento di non averne bisogno, o quando infine la invalidità sia 
tale da non impedir loro di riprendere l'antico mestiere, essì potranno, per decisione del di. 
rottore di sanità militare aggiunto, essere dispensati dal frequentare le scuole di rieducazione. 

Nei casi eccezionali sopra indicati, il direttore di sanità aggiunto avrà cura di prendere gli 
opportuni accordi col direttore dell'officina ortopedica e di dare le relative disposizioni, affin- 
ché gli invalidi dispensati dalla rieducazione siano forniti di protesi definitiva o prima di venir 
dimessi dalla sezione di secondo concentramento, se l'applicazione sia tecnicamente possibile, 
ovvero allo scadere della licenza, che verrà in questo speciale caso commisurata al periodo ne- 
cessario (0 previsto tale) per la riducibilità del moncone. 

3, I mutilati che rientrano dalla licenza per la sula applicazione della protesi si presen. 
teranno anzitutto al direttore della sezione di cure fisiche ed ortopediche; questi, dopo a 
vor giudicato circa la opportunità della applicazione della protesi, o li invierà subito alla 
officina ortopedica 0 proporrà per essi una adeguata proroga di licenza. 

Durante il periodo di costruzione della protesi questi invalidi non dovranno essere natu- 
ralmente ricoverati nelle case di rieducazione, ma saranno presi in forza e ricoverati è 
presso la sezione di secondo concentramento 0 presso altro ospedale viciniore, 

fi. Eccezione fatta per gli invalidi di cui si è fin qui trattato, tutti gli altri muti- 
lati 0 storpi definitivi, conforme all'art. 1 della legge 25 marzo 1417, dovranno al ritorno 
dalla licenza, di cui al seguente n. 7, presentarsi al direttore della seuola di rieducazione 
alla quale sono stati assegnati e dove dovranno sostare per un periodo.non minore di 
quindici giorni. i y 

Durante questo periodo verranno prese le misurazioni ed i modelli per la costruzione 
dell'apparecchio definitivo. Gli invalidi, sull'esempio dei eompazni che già lavorano, con 
prenderanno frattanto la utilità di provarsi praticamente ora in uno ora in altro esercizio 
professionale, ed in tal modo persuadersi, se tuttora stiduciati 0 dubbiosi, della possibilità 
od attitudine ad iniziare la propria rieducazione professionale, 

7. LICENZE ORDINARIE. — Come sì è precedentemente accennato, al termine delle cure 
fisiche ed ortopediche, i militari invalidi, prima di passare alla scuola di rieducazione, po- 
tranno ottenere dal direttore di sanità avgiunto una liecriza (non superiore ad un mese!, 
che sarà utile anche per ottenere una maggiore adattabilità del moncone alla protesi. 

Sul foglio di licenza verrà loro indicato chiaramente il temnine nel quale si dovranno 
presentare al direttore della scuola di rieducazione cui sono destinati e verranno segnate 
tutte le altre indicazioni che valgano ad assicurare.tale presentazione, 

Non sì invieranno in licenza mutilati dell'arto inferiore se non siano forniti di un ben 
adito apparecchio di protesi provvisoria, protesi di transizione, che corrisponda ai requi- 
siti di cmì al n. 19; tale apparecchio potrà poi costitnire, debitamente modificato, ove 00- 
corra, la protesi definitiva. . 

La fornitura di tali apparecchi provvisori sarà fatta dalla officina di protesi annessa 
alla scuola di rieducazione viciniore, Occorrerà perianto che in tempo utile il direttore 
della sezione di secondo concentramento ne faccia la richiesta con apposito buono alla 
direzione della officina suddetta. Del buono dovrà rirmamere copia presso la direzione della 
sezione di seconilo concentramento agli effetti di controllo amministrativo. 

8. ASSEGNI DURANTE LA LICENZA, — Per il trattamento economico da usarsi verso i 
militari invalidi inviati in licenza dopo le cure fisiche ed ortopediche, prima della decor- 
renza del congedo assoluto, si applicheranno le disposizioni vigenti circa il pagamento 
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anticipato degli assegni ai sottufficiali, caporali e soldati invimti in licenza di convalescenza 
per malattie od imperfezioni dipendenti da cause di servizio. 

9. PROVVEDIMENTI MEDICO-LEGALI. — Prima d’inviare in licenza gli invalidi di cui so- 
pra, la competente direzione di ospedale militare principale dovrà disporre che siano ese. 
guiti gli atti di rassegna e la visita collegiale, secondo le norme della circolare 66 giornale 
militare 1917, nonchè l'assegnazione della categoria di pensione; tnito ciò affinchè la posi. 
zione di riforma dell’invalido sia definita entro i sei mesi destinati alla riedneazione, e la 
amministrazione militare non sia esposta a sostenere le spese di ulteriore permanenza de 
gli invalidi ricoverati nelle scuole di rieducazione fino alla data del loro congedo. 

10, SCUOLE DI RIEDUCAZIONE. — Nei territori «lei vari corpid'armata funzionano scuo- 
le di rieducazione professionale, di eui agli articoli 12 è 13 «della legge 25 marzo 1917, 
n. 4S1, nelle quali vengono accolti, a richiesta, del direttore di sanità agginnto, mutilati e 
storpi gravi, che desiderino, nelle mutate condizioni fisiche, rindattarsi all'antica professione 
0 imperarne una nuova. 6 

L'assunzione in servizio stipendiato dei mutilati di guerra, per sostituirli è militari serit- 
turali o piantoni, ed il loro collocamento immediato nelle officine di munizionamento © 
di altro genere, dovrà limitarsi a quei minori invalidi di guerra, che, chirurgicamente 
guariti e non più bisegnevoli di aleuna educazione funzionale, non debbano entrare nelle 
scuole di rieducazione professionale o a quelli, fra gli altri invalidi, per i quali la perma- 
nenza nella scuola di rieducazione non è necessaria per i motivi espressi nel n. 4, capover- 
so quinto. , 

I direttori di sanità aggiunti, quindi, avranno cura che nelle scuole di rieducazione non 
vergano ammessi invalidi di cui al citato capoverso quinto del n. 4. 

(ili invalidi devono venire mantenuti pelle scuole a spesa dell'amministrazione mili- 
tan: non oltre il periodo di sei mesi stabilito dall'art. 13 della legge 25 marzo 1917, n, 481; 
&ineno che non si sia per ercezionali condizioni potuto, allo spirare di essi, pronunciare 
il congedo definitivo secondo quanto è prescritto nel presente n. 9. 

I seì mesi s'intendono decorrere dalla data del primo ingresso del mutilato nella scuola, 
i Le direzioni di sanità, ogni qualvolta un militare invalido verrà ammesso nella scuola 
di rieducazione, dovranno darne comunicazione al comando del deposito reggimentale al 
Quale l'invalido appartiene. D'altra parte i comandi dei depositi dei reggimenti hanno ob- 
bligo di comunicare alle direzioni delle scuole di rieducazione tutte fe variazioni riguar- 
dantì i militari invalidi ad essi effettivi. 

IL Le scuole di «rieducazione sono istituzioni civili ereate e funzionanti per opera 
A Comitati di assistenza e devono essere riconosciute ed autorizzate dall'autorità mi- 
litare con regolare convenziòne formulata in accordo con la competente direzione dello 
Ospedale militare principale; tale convenzione diverrà esecutiva dopo l'approvazione «del 
Ministero della Zuerra, sentita Va Opera nazionale ». . 

Son: detta convenzione l’amministrazione militare si obbliga a pagare una determinata 
Testa giornaliera per ciascun invalido ammesso alla scuola come interno, ed una quota di 
Neducazione per gli allievi esterni. 

D'altra parte le direzioni delle scuole’ di rieducazione si assumeranno l'obbligo : 

a) di ricevere e ricoverare negli appositi stabilimenti gli invalidi di guerra che vi 
Smnno destinati dalle direzioni di sanità militare; 
di a irica e ricoverare, limitatamente a determinato ore del giorno, gli invalidi 
"e Vivono a casa propria prossimi alla scuola di rieducazione professionale; 
c) sci Provvedere a proprie spese ai locali ed alla loro manutenzione e di destinare 
&mbienti della scuola ad uso officina di protesi; 


al d) di Provvedere agli arredi destinati alla giacitura dei ricoverati ed alla loro ma- 
zione; 


alcuni 
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e) di provvedere al completo mantenimento degli invalidi ricoverati ed alla re- 
fezione del mezzodì degli invalidi « esterni »; | 

f) di provvedere il personale civile di servizio, di assistenza e di sorveglianza; 

9) di provvedere con adatte scuole alla rieducazione professionale dei ricoverati e 
degli s esterni >; 

h) di provvedere alla fornitura degli apparecchi di protesi di uso lavorativo, in 
aggiunta agli apparecchi già forniti dall'amministrazione militare; 

k) di provvetlere alla cura dei ricoverati che sono già stati effettivamente  conge- 
dati dal servizio militare e dei non militari che, durante la permanenza nelle scuole, ca- 
dessero ammalati, . 

Potranno però essere ricoverati nuovamente nelle sezioni di primo o di secondo con- 
centramento tutti gli invalidi, compresi anche i non militari, la eui infermità dipenda da 
cause inerenti alle subite lesioni traumatiche. 

Gli invalidi affetti da altre infermità, solo se ancora militari, potranno essere accolti 
e curati nell'ospedale militare viciniore. 

In tutti i casi dalla direzione della senola si compilerà regolare biglietto d'entrata mo» 
dello 450; 

i) di provvedere il vitto, l'alloggio e la giacitura dei militari di truppa eventual. 
mente comandati nella scuola, nonché Vallogzio di un ufficiale che vi fosse dAMato alla 
sorveglianza disciplinare; ‘ 

1) di dare libero accesso nella scuola agli ufficiali delegati per la sorveglianza tecnica 
e disciplinare, 

Gli ospedali militari principali per contro provvederanno, per ciascuna senola di riedu- 
cazione professionale con Ja quale abbiano stipulata la convenzione di cui sopra : 

a) al pagamento della retta giornaliera pattuita per ogni invalido (militare è civile) 
ricoverato e dell'assegno giornaliero per ciascun mi'itare eventualmente in servizio, a presen» 
tazione delle relative richieste documentate; : 

b) alla prima distribuzione, sostituzione e manutenzione del corredo personale dei 
militari ricovereti; con l'avvertenza che i ricoverati non militari non dovranno portare di- 
stintivi militari; 

c) alle spese di trasporto «dei ricoverati infermi; 

d) alle spese per la prima fornitura degli apparecchi tutori è di protesi provviso» 
rin e definitiva, . 

I mutilati di ambedue gli arti inferiori saranno forniti di una seconda coppia di arti 
artificiali di ricambio. 

Anche agli storpi «dell'arto inferiore la eni minorazione sia tale da non consentire la 
denmbulazione, senza Vuso di un apparecchio di protesi pressochè equivalente agli arti 
artificiali per le grandi mutilazioni anatomiche, verra fornito a spese dell'araminist razione 
militare, un apparecchio di ricambio, 

Similmente dovrà essere fornito un doppio apparecchio nei casi di grave lesione del 
rachide, come anche nelle sindromi paraplegiche per lesioni del sistema nervoso, che ne 
rendono indispensabile Vuso. 

e) in caso di malattia, a ricoverare e eurare negli ospedali dipendenti gli invalidi 
in corso di rieducazione, che non abbiano ancora ottenuto il congedo dal servizio militare. 

12, Gli invalidi militari saranno ammessi nelle scuole di rieducazione rientrando dal- 
le licenze di cui ai numeri 3 e 7; ma potranno anche esservi accolti, sempre previa di- 
sposizione data caso per caso dal direttore di sanità militare, direttamente dai reparti 
di cure fisiche od ortopediche o da altri reparti ospitalieri specializzati (centri neurologici, 
ospedali fisioterapici, ecc.). 
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Gli invalidi non militari, che l’amministrazione militare deve parimente a proprio ea- 
rico mantenere nelle scuole di rieducazione per un periodo massimo di sei mesi, dovranno, 
Appena ammessi, essere, per cura della direzione della scuola, notificati alia direzione del» 
l'ospedale militare principale che deve corrispondere la retta. 

13. Le spese di trasporto per detti invalidi e per quelli che eventualmente, es-. 
sendo già stati riformati e collocati in congedo senza aver fruito della rieducazione, de- 
sidenissero di essere ammessi in una scu. la, dovranno venire sostenute dell’amministra- 
zione militare, la quale richiamerà in servizio i già posti in congedo onde possano essere 
fomiti degli appositi scontrini di viaggin (modello 8). ‘. 

Tanto i militari quanto i non militari dovranno poi esser presi regolarmente in forza 
dalla direzione dell'ospedale militare principale, che deve per loro corrispondere la retta alla 
rispettiva scuola di rieducazione, 

lt. I vari comitati civili per l'assistenza e la rieducazione degli invalidi corrispon- 
diranno con l'amministrazione militare centrale pel tramite del rispettivo comando del 
corpo d’armata territoriale e, per urgenti bisogni locali, del comando locale di presidio, I 
comitati che siano riuniti in federazioni regionali dovranno corrispondere con i detti ‘co- 
mandi per mezzo delle presidenze di esso. 

13. Allo scuole che ne facciano richiesta per il tramite dell'e Opera nazionale », il 
Ministero della guerra potrà concedere per le mansioni di direttore tecnico della officina 
di protesi un ufficiale medico che abbia speciale competenza in ortopedia. 

L'autorità militare è ancho tenuta a fornire (a termini dell'art. 14 della legge) uffi- 
ciali e sottufficiali per la disciplina dei ricoverati, seegliendoli esclusivamente fra gli in- 
validi di guerra e, solo in casì di assoluta indisponibilità, fra altre categorie. 

Nessun assegno o trattamento speciale serà dovuto agli ufficiali medici ed agli uNiciali 
f sottufficiali comandati presso le scuole di rieducazione. 

Per l'alloggio e la monsa dei sottufficiali ed eventualmente degli ufficiali comandati 
‘ome sopra, saranno date le disposizioni necessarie dal comanilo del corpo d’armata ter- 
Titoriale, nella cui circoserizione ha sede la scuola di rieducazione. 

Agli effetti amministrativi, ufliciali e truppa saranno aggregati ad uno dei corpi che 
hanno stanza nella località ove essi sono destinati a prestar servizio o nella località vi- 
ciniore, 

La disciplina del personale di governo e dei mutilati ancora iscritti nell’esercito, è 
affidata al più elevato in grixlo, 0 più anziano fra i pari grado, degli ufficiali (medici 
compresi), i 

4 Agli invalidi ricoverati nelle scuole di rieducazione potrà essere concessa la libera u- 
seltà per tre delle 6re pomeridiane, con norme da stabilirsi di comune accordo fra il co- 
mando Le presidio e il direttore della scuola. 

Con le stesse norme, permessi serali potranno eccezionalmente essere concessi agli in- 
validi più meritevoli di premio per volontà al lavoro e per buona condotta. 

Per fruire di tali libere uscite i mutilati dell'arto inferiore dovranno essere muniti al- 
meno di apparecchio provvisorio ed essere in grado di deambulare senza grave difficoltà. 
Cesa sn gli invalidi nori GuOOra. collocati in congedo dovranno indossare la, 
ne Gialli s Se; Itare in maniera irreprensibile e tenere un contegno mitttarmente cor- 
Vane ra nancnmieni & uetà prescrizione, verranno immediatamente privati del. 
Panic Pn la divisa siga senza pregiudizio degli ulteriori provvedimenti che 

Presi a loro e- rico. 


1 mutilati non militari potranno bensì portare una uniforme di foggia militare, purchè 


sì diff A È < x 
va nettamente da quelle in uso nei vari corpi ed armi dell'esercito. 
* ICENZE STRAORDINARIE DURANTE LA RIEDUCAZIONE. — Secondo l'art. 15 della 
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logge, anche gli invalidi ricoverati presso le scuole di rieducazione possono, in casi ecce. 
zionali, essere ammessi a fruire di una breve licenza o di una licenza straordinaria per 
reali e constatati motivi di famiglia o di salute : il periodo di tempo passato in licenza 
verrà detratto, a tutti gli effetti, da quello dei sei mesi stabiliti come pbriodo massimo 
per la rieducazione. | 

Le domande di licenza, dirette per il tramite del locale comando di presidio al com- 
potente comando di corpo d'armata territoriale, dovranno essere accompegnate dal nulla 
osta del direttore della scuola e dal parere dell'ufficiale più elevato in grado ivi addetto. 

Quando la licenza viene proposta d'iniziativa del direttore de'la scuola di rieducazione, 
la richiesta sarà rivolta direttamente al comando del corpo d’armata competente. 

I comandi di corpo d’armata delegheranno ai comandi di presidio la facoltà di con- 
cedere brevi licenze per motivi urgenti di famiglia. 

Le domande di licenza straordinaria, presentate dagli invalidi non ancora in congedo 
clefinitivo, saranno trasmesse dai direttori delle scuole di rieducazione insieme con un rap- 
porto che giudichi della opportunità di dimettere definitivamente dagli stabilimenti stessi 
l'invalido richiedente. 

Il comandante del competente corpo d'armata, ricevuta la domanda o la proposta di 
licenza e sentito su di essa il parere del direttore di sanità aggiunto, giudica inappella- 
bilruente, : 

Per il trattamento economico da usarsi verso i militari invalidi inviati in breve li 
cenza 0 in licenza straordinaria dalle scuole di rieducazione professionale prima della de- 
correnza del congedo assoluto, si applicheranno le disposizioni vigenti circa il pagamento 
anticipato degli assegni ai sottufficiali, caporali e soldati inviati in licenza di convalescen- 
za per malattie ed imperfezioni dipendenti da cause di servizio, 

Il pagamento dello speciale assegno di cui all'art. 16 della legge, sarà effettuato se 
condo le norme vigenti per ì militari in servizio presso i corpi di truppa, per cura e sotto 
la responsabilità dell'ospedale militare ehe ha in forza gli invalidi. . 

17. INGERENZA DELL'AUTORITA' MILITARE NELLE SCUOLE DI RIEDUCAZIONE, — L'’au- 
torità militare, per mezzo del direttore di sanità aggiunto del rispettivo corpo d'armata, 
eserciterà sopra le scuole di rieducazione aventi convenzione per il ricovero degli invalidi, 
una sorveglianza igienico-sanitaria “e disciplinare tanto sul personale militare ricoverato 
quanto su quello eventualmente addettovi, e vigilerà anche sull'impianto, sul lavoro e sul 
rendimento delle officine di protesi annesse alle scuole. 


Protesi. 


1S. Per la provvista degli apparecchi di protesi si vsserveranno le seguenti disposizioni: 

La fornitura dovrà essere eseguita soltanto dalle officine di protesi autorizzato di cui 
ai seguenti nn. 1°, 2° è 3°; sono quindi escluse dal concorrervi le officine private. 

Le officine autorizzate alla produzione e forniture degli arti artificiali, di qualunque ca- 
tegorie esse siano, dovranno ordinariamente essere annesse alle scuole di rieducazione © 
funzionare sotto la direzione è la vigilanza dell'autorità sanitaria militare. 

Le officine autorizzate alla fornitura della protesi sono di tre categorie : 

I° Officine nazionali. — Quelle di carattere permanente e di importanza nazionale, 
cioè capaci di provvedere non solo ai bisogni del territorio del rispettivo corpo di armata» 
ma anche alla fornitura di materiale grezzo, stampato o sbozzato occorrente alle officine 
di seconda ed a quelle di terza categoria, destinate queste ultime solo alla lavorazione, 
montaggio e rifinimento degli apparecchi di protesi (pezzi di legno sbozzati, pezzi metalli. 
ci, gambali di fibra in serie, mani e piedi artificiali, congegmi lavorativi, ecc.). I pezzì fon- 
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damentali così forniti dovranno portare impressa la marca dell’officina nazionale produt- 
trice. 

A richiesta del Ministero della guerra, esse sono tenute altresì ad inviare temporanea- 
mente qualcuno dei propri capi d’arte, o degli operai più esperti, ad aiutare l'impianto e 
l'avviamento di officine minori. 

Esse sono anche tenute a fornire, a richiesta dei direttori dei centri neurologici e de 
gli ospedali che eventualmente ricoverino storpi, gli apparecchi speciali tutori e di pro- 
tesi occorrenti. 

2 Officine regionali. — Quelle sufficienti soltanto ai bisogni del territorio del rispet. 
tivo corpo d’armata. 

Queste officine di seconda categoria non devono, ordinariamente, aver bisogno di ri. 
correre per fornitura di pezzi fondamentali alle « officine nazionali »; vi ricorreranno sol- 
tanto in casi eccezionali di impreviste necessità o difficoltà, oppure quando debbano for- 
nirsi di pezzi in serie da quelle costruiti. 

3° Laboratori di montaggio, adattamento e rifinitura degli apparecchi di protesi. 
— Dovranno queste officine di terza categoria limitarsi a richiedere gli apparecchi interi 
od i pezzi fondamentali alle « officine nazionali » per eseguire il lavoro di montaggio, a- 
dattamento individuale e rifinimento, nonchè le piccole riparazioni, 

Dette officine dovranno, come le precedenti, disporre di un abile modellatore per poter 
rilevare le forme dei monconi da inviarsi alle officine nazionali per Ja costruzione, quando 
occorra, di pezzi individuali. | i 

Tutte le officine poi, a qualunque categoria appartengano, dovranno essere in grado 
di produrre, in quantità e qualità adeguate, le scarpe ortopediche. 

A garantire la qualità del materiale, l'accuratezza e la tecnica della produzione, il Mi. 
nistero della guerra, con quelle modalità che saranno volta per volta stabilite, si riserba 
Îl diritto di far depositare dalle officine campioni del materiale usato e dei tipi prodotti 
allo scopo di fare eseguire, quando ereda, speciali prove di controllo e di collaudo, 


Allo stato attuale degli impianti, appartengono : 
alla 13 categoria — officine nazionali: 
4) l'officina nazionale di protesi di Milano, 
b) l'officina dell'istituto Rizzoli di Bologna; 


alla 23 categoria — officine regionali : 
4) l'officina presso la scuola di rieducazione di Torino, 


db) id. id. id. id. di Firenze (villa Bondi) e officina della 
Croce Rossa in Pescia. 
©) id. id. id. id. di Roma (villa Mirafiori e Quirinale). 
d) id. id. id. id, di Napoli; 
dd id. id. id. di Palermo; 
‘ Î) l'officina di Venezia, quando sia ricostituita nella sua precedente efficienza nel 
territorio del corpo d'armata di Firenze (sede provvisoria), a 


i alla 3* categoria — laboratori di montaggio ed adattamento annessi alle case di rie- 
ucazione: 


; tutte le altre officine attualmente esistenti e non nominate nella precedente celas. 

sificazione, 

L'officina nazionale di protesi di Milano sarà tenuta a rifornire le officine delle altre 

È categorie esistenti nei primi cinque corpi d’armata. 

RE, A dell'istituto Rizzoli di Bologna sarà tenuta a rifornire le officine delle altre 
gorie esistenti nei restanti sette corpi d’armata. 


du 
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La classifica «di cui sopra si riferisce allo stato presente delle cose. 

Il Ministero della guerra si riserba di controllare ulteriormente la potenzialità di ogni 
singola officina e ben s'intende che le successive constatazioni potranno far salire e scen- 
dere di categoria le ofticine che provino l'acerescinta Joro potenzialità ovvero quelle che 
si dimostrino insufficienti al proprio compito. 

19. Gli amputati di coscia ed i disarticolati di ginocchio, non appena espletate le 
cure fisiche ed ortopediche, devono essere forniti, per cura della direzione delle sezioni 
di 2° concentramento, dell'apparecchio di protesi articolato con cosciale metallico modello 
« Paoletti ». Il suddetto apparecchio sarà provvisoriamente applicato ancora grezzo e non 
verniciato, 

Muniti di esso, gli invalidi fruiranno del periodo di licenza di cui al n. 4. 

L'apparecchio stesso, riadattato, munito di rambale in fibra e di piede articolato ed op- 
portunamente rifinito, diventerà poi Varto definitivo estetico, che, peri mutilati appar- 
tenenti alle classi lavoratrici, sarà completato con la fornitura del comune fittone da deam- 
bulazione, o da lavoro agricolo, per i mutilati agricoltori. 

Gli apparecchi per mutilazione di coscia saranno sempre integrati dai consucti accessori 
(cinture, bretelle, ecc.) atti a scaricare il moncone di una parte del suo lavoro. 

20. I mutilati di gamba dovranno, pure nelle sezioni di ‘2° concentramento, ‘essere 
forniti di un apparecchio provvisorio prima di andare’ in licenza. i 

Per questi mutilati, l'apparecchio definitivo dovrà essere fornito di cosciale in cuoio con 
picde estetieo articolato; la gamba sarà costrutta di un unico pezzo di legno leggero, stagiu- 
Bbto, opportunamente scavato all'interno e lavorato all'esterno, rivestito di pergamena e 
verniciato in modo da evitare serepolature ed impregnamenti. 

21. Il cuoio, come parte sostanziale e specialmente di appoggio, deve essere escluso 
nella fabbricazione dell'apparcechio definitivo per mutilati di coscia. 

Soltanto in via di esperimento potrà essere autorizzata la fornitura di qualche apparec- 
chio di tipo diverso, purchè costruito con legno, metallo, truciclo di ligno opportunamente 
impastato, fibra o qualsiasi materiale non alterabilo e deformabile, 

Queste speciali forniture dovranno però essere autorizzate volta per volta da) Ministero 
della guerra. | 

In ogni caso il cercive superiore del cosciale, per mutilati di coscia, e del gambalg, per 
mutilati di gamba, dovrà essere rivestito di un adatto anello di gomma che offra un morbido 
appovgio e sià di facile pulizia e ricambio. i 

22. Por la mutilazione del piede la scarpa ortopedica. che per la prima volta verrà 
fornità per conto dell'atuministrazione militare, sarà adattata caso per caso. 

In considerazione che ai mutilati del piede non può essere applicato il pilone, fornito 
agli amputati dalla gamba e della coscia, oltre l'apparecchio di protesi definitivo, l’ammi. 
nistrazione provvederà a sue spese, come apparcechio di ricambio, una seconda scarpa or- 
topixlica. 

Dal modello in gesso, occorrente alla fabbricazione delle scarpe ortopediche, dovrà ri- 
cavarsi anche la forma in legno che sarà pei consegnata al mutilato. 

23. — Tutti gli apparecchi definitivi dovranno essere consegnati agli invalidi ii più 
tardivamente possibile, quando cinè si giudichi che sia completata la normale riduzione 
del moncone, 

24. PiLoxE. — All'atto della consegna della protesi definitiva, tutti i mutilati degli 
arti inferiori saranno altresì provvisti, a spese dell'amministrazione militare, di un sem 
plice ma bene adattato pilone non articolato da servire come protesi di ricambio in caso di 
guasto dell'apparcechio definitivo; esso sarà fornito di cosciale metallico 1 Paoletti », co- 
struito sull’identico modello che ha servito alladattamento dell'apparecchio definitivo, So 
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no esclusi dalla fornitura del pilone i nintiliti di ambedue gli arti inferiori, i quali, a mente 
del n. 11, lettera d), delle presenti norme, devono invece essere forniti dì una seconcda cop- 
pia di arti artificiali. . 

Anche ai disarticolati di coscia ed a quelli ampntati di coscia in cui il moncone cortis- 
simo non sia suscettibile, dal punto di vista funzionale, di alcun movimento ed occorra quin. 
di una applicazione di protesi al bacino, anzichè provvedere il pilone di ricambio, che non 
portebbe alcun benefizio alla statica del corpo, si fornirà un secondo apparecchio di protesi, 

25. Gli apparecchi di protesi per l'arto, superiore dovranno essere in cuoio od in fi- 
bra, e quando trattisi di mutilati del polso, la mano estetica dovrà essere fissata in modo 
che sia facile sostituire ad essa semplici ordigni metallici lavorativi. Speciale cura si avrà 
che il cereine superiore presenti un incavo in maniera che si adatti bene ai movimenti del 
braccio senza comprimere eccessivamente l'ascella. 

26, Nella costruzione degli apparecchi di protesi si avrà cura di contrassegnare con 
un numero i vari pezzi che li costituiscono, e ciò con lo scopo che si possa facilmente ed eco- 
nomicamente provvedere alle eventuali riparazioni 0° ricambi mediante la semplice desi. 
gnazione del numero corrispondente al pezzo di ricambio richiesto. 

27. Ciascun apparecchio definitivo di protesi dovrà essere costruito od adattato 
direttamente sul moncone del mutilato. Le officine di terza categoria (ed eventualmente 
anche quelle di seconda) nel richiedere i pezzi individuali in legno alle officine nazionali, in- 
vieranno a queste il modello in gesso, accurstamente rilevato da abile modellatore sul mon- 
ca rivestito di calza, o sul bacino, quando si tratti di amputazione molto in alto della co- 
scia. 

Sono quindi tassativamente vietate lo commissioni di pezzi individuali date su sempli. 
“ misura in cifre od anche accompagnate da disegni schematici, a meno che non trattisi 
di pezzi dei quali esistano costruzioni in serie. 

28. Nella confezione degli apparecchi di protesi sarmno soppresse, per quanto è 
possibile, le imbottiture, dovendo gli apparecchi essere modellati ed applicati sul moncone 
rivestito dì calza. 

29, Ove è possibile utilizzaro l'appoggio terminale del moncone, si avrà cura di sot 
toporre sempre al medesimo una bolla di gomma od un disco di feltro spesso, soffice, facil- 
mente rinnovabile, ‘ 

30. 1 tipi di protesi adottati come sopra, dovranno essere mantenuti fino a che l'ul- 
teriore esperienza non ne abbia messi in evidenza altri preferibili. 

o SCHEDA DELLA PROTESI. — Per ciascun apparcechio «i protesi definitiva, l'officina 
fornitrice, a qualsiasi categoria appartenga, dovrà compilare in triplice copia la scheda A 
(simile al modello alligato n. 1). n 

La prima copia di detta scheda rimarrà nello schedario dell'oftficina; la seconda copia 
NOETA data in consegna all’invalido che deve valersene per desumerne le indicazioni neces- 
sario alle richieste di riparazione; la terza copia sarà inviata al Ministero della guerra (Dire- 
o di sanità militare) che ne cnrerà a suo tempo la trasmissione all'« Opera na- 

nale n, 


lando ì ichi | ! 
I della protesi e la dichiarazione dell'invalido di avere ricevuto Vapparecchio, nonchè 
il suo consenso od ev 


A tergo delle tre schede dovrà. risultare, da indicazione firmata, l'avvenuto col. 


entuale reclamo alle deliberazioni della commissione di collaudo. 


32, , ” ct : 
a SPESE DI RIPARAZIONE © SOSTITUZIONE. — Fino a nuova disposizione, quando sì 
ren “Cessari . o n 5 z è 3 È n 
ui Necessaria la riparazione 0 la sostituzione di un apparecchio di protesi, Vistanza  re- 
iva, 


contenente le indicazioni desunte dalla scheda di cui al precedente n. 31, dovrà per- 


venire alla direzi E ; DI 1 e È a e 
direzione di sanità militare aggiunta del corpo d'armata, ove invalido ha di. 
mora abituale, 4 


Dette direzioni P . ; $ ci 
© direzioni, previo accurato accertamento, autorizzeranno direttamente le officine 
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di protesi dipendenti ad eseguire le riparazioni o rinnovazioni necessarie. Il rendiconto 
di tali riparazioni o sostituzioni dovrà poi essere dalle direzioni di sanità stesse tenuto a 
parte dalle altre spese che sono di spettanza dell'autorità militare, e trasmesso trimestral- 
mente alle Opera nazionale », che ne curerà il rimborso. 

Le officine che avranno fornite le protesi di sostituzione, o eseguite le riparazioni, com- 
pileranno in triplice copia la scheda B 0 la seheda C (allegati 2 e 3). a seconda che si trat- 
:terà di protesi ili sostituzione 6 di semplice riparazione, attenendosi alle stesse norme in- 
dlicate nel precedente n. 31, 

33. COMMISSIONI DI COLLAUDO. — 1] collaudo degli apparcechi sarà fatto d'ora innanzi 
da cinque commissioni speciali, delle quali : 

la prima, con sede presso la direzione di sanità militare di Milano, si recherà a col- 
laudare gli apparecchi forniti nei territori dei corpi d'armata di Torino, Alessandria e Ge> 
nova; 

la seconda, con sede presso la direzione «di sanità militare di Bologna, si recherà a 
colluibue gli apparecchi forniti nei territori dei corpi d'armata di Milano e Firenze; ì 

la ferza, con sede presso la direzione di sanità militare di Firenze, si recherà a collau- 
dare gli apparecchi forniti nei territori dei corpi d'armuasta di Bologna, Ancona, Roma; 

la guarta, con sede presso la direzione di sanità militare di Napoli, sì recherà a col- 
laudare gli apparecchi forniti nel territorio del corpo d'annata di Palermo e del diparti- 


mento marittimo di Taranto: 
la grinta, con sede presso la direzione di smità militare di Palermo, si recherà a col- 
laniare gli apparecehi forniti nei territori dei corpi d'armata di Napoli e Bari. 

Dette conntissioni di collaudo dovranno essere costituite sli cinque membri ciascuna : 

uo gensrale o nPiciale suporivre medico, presidente: 

un chirirzo artopedico di riconoscinta competenza; 

tuo Vappresentiatite delezato dell'e Qpora nazioni »: 

nin ingegnere, insegnante ino una setiola di applicazione, come tecnico per l'accerta- 
merito della qualità del nvateriale: i 

in uPiciale delegato dell'Assaciazione nazionale fra niutilati e invalidi di gnerra. 

Le dette commissioni speciali, oltre che del collaudo della protesi, sono anche neari- 
cate di indicare, per ogni ofticina, il prezzo dei diversi apparecchi fomiti (scarpe ortopedi 
ehe comprese), tenendo conto delli condizioni docali, i 

Inilicato il prezzo dei vari tipi e delle varie specie di apparecchi. la relativa tariffa dovrà 
essere comunienta al Ministero, il quale, dopo averla approvata, ne enrerà l'applicazione 
di purt» delle varie direzioni degli ospedili militari principali, incaricati del pagaruento. 

COMMISSIONE CENTRALE PERMANENTI DI COLLAUDO, — Narù poi costituita una com» 
missione centrale di appello presso il Ministero della guerra, composta : 

ilel'ispettore capo di sanità militare, presidente; 

dlell'ispettore straordinario per i servizi militari di assistenza agli invalidi del Regno; 
di un chirurgo ortopedico di riconosciuta competenza; 
di un rappresentante delecato dell'e Operà nazionale »; ) 
di un ingegnere insegnante in nna scuola d'applienzione, come tecnico per Vaccer- 

tamento della qualità del materiale: 

di un ufficiale delegato dell'Associazione nazionale fra mutilati ed invalidi di guerra; 
di un segretario, 

La funzione di detta commissione è quella di giudicare su tutti i reclami che dalle dire- 
zioni delle officine fornitrici, 0 dagli invalidi interessati, possono venire avanzati contro 
le decisioni delle commissioni di collaudo, 

Tali reclami non potranno essere presentati oltre î trenta giorni dalla data del giudizio 


di colbuido, 
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Le decisioni della commissione centrale sono inappellabili. 

I ricorsi sui quali la commissione centrale deve decidere, dovranno essere diretti al Mi- 
nistero della guerra (Direzione generale di sanità militare) e presentati alla direzione di 
sonità aggiunta del corpo d’armata in cui ha sede l'officina fornitrice. 

Detta commissione funzionerà anche come commissione permanente per l'esame e lo 
studio di tutti i problemi inerenti alla protesi anatomica e funzionale che sono in continua 
evoluzione, 

Essa potrà aggregarsi, ove oecorra, quei consulenti che, volta per volta, crederà det 
caso, proponendo tale temporanea aggregazione al Ministero della guerra. 

Allo scopo di esaminare tutte le invenzioni e le innovazioni che vengono proposte nel 
campo della protesi, la commissione terrà delle rinmioni periodiche, ogni tre mesi, presso 
il Ministero della guerra (Direzione generale di sanità militare), 


Ospedali di concentramento e scuole di rieducazione per ciechi. 


34. 1 militari feriti agli occhi debbono venire, in seguito alle disposizioni date. dalla 
intendenza generale del R. esercito (art. 51 delle disposizioni di carattere perniamente re- 
lative al servizio sanitario — 1916), precocemente sgomberati dalla zona di guerra sui tre 
ospedali di eoncentramento per militari feriti agli occhi, di Milano, Firenze e Roma. 

Da questi ospedali, quando non abbiano più bisogno di speciali cure e simno provvisti, 
ovo occorra, a spese dell'amminisirazione militare della: protesi oculare, coloro che siano 
riconosciuti completamente ciechi dovranno, con le debite cautele di accompagnamento, 
suere trasferiti agli istituti per l'assistenza e la rieducazione dei ciechi, sempre che si tratti 
di istituti riconosciuti diall'amministrazione militare mediante convenzione Approvata, 
con le consuete norme, dal Ministero della guerra. 

l 35. I trasferimento devrà essere ordinate dal direttore di sanità aggiunto del corpo 
d'armata, il quale avrà cura di assicurarsi, sentito il parere del direttore dell'ospedale di 
Soncentrmmente ed eventualmente quello del direttore della casa viciniore di rieducazione 
per ciechi, che il militare cieco trovisi moralmente in grado di approfittare della riedu- 


smme e sia materialmente in condizioni da poter lavorare. 


Occorre infatti tener presente che non è utile inviare troppo precocemente un cieco 
alla rieducazione, quando non sia ancora guarito di ferite eventualmente concomitanti 
sla losione peulare, è quando ancora sia troppo ferte lo shok morale subito. 
36. Tale trasferimento sirà eseguito concentrando ; 

lisaiinto dvi ciechi in Milano, i ciechi che appartengono ai distretti dei corpi War- 
Mata di Toritio, Alessandria, Milano @ Verona; 

nella scuola di rieducazione in Firenze (villa Niccolini), # ciechi appartenenti ai di. 
stretti «el corpo d’armata di Bologna, nonchè a quelli dei corpi d'armata di Genova, Fi. 
dei dipartimenti marittimi di Spezia + di Venezia; 
nella senola di ric 
distretti dei corpi d'arin 
__ Nell'istituto 
di Napoli e Bari; 

nell'istituto 


Tenizo e 


‘ducazione in Roma (villa Aldobrandini), i ciechi appartenenti ai 
ata di Ancona e Roma; 
per chiechi in Napoli (Regina Margherita) i ciechi del corpo d'armata 


37: In iano eros (Gioeni), i ciechi del cotto d'atmisia di Falezno; 

del lungo detioo a fa el concetto adottato per L nesistenza ai maHiata, è cioà di Approlitiate 

"oNgA Nidiatitoni “Sui Shirukgica pre: inriaro: ua pala Hedubuzione che predi. 

Ne vera © propria ve giovi a rendere più produttivo il periodo prescritto per pad rieducdzio: 
» anche nelle tre sezioni di concentramento per militari ciechi i direttori 


di sani Ru 
Sanità militare CERI i È 7 3 
tare aggiunti avranno cura di assicurare e favorire l'opera di patronato mo. 
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rale, di prima rieduenzione e di collocamento dei ciechi ricoverati, durante tutto il tempo 
necessario alla guarigione chimrgica; prenderanno accordo a tale scopo con i direttori 
delle senole per ciechi e con i presidenti dei comitati di assistenza. 

38.. Per concessioni di licenze, ammissione alle case di rieducazione e permanenza in 
queste, saranno osservate le stesse nortne che per i-mutilati. 


Centri stomatojatrici. 


39, I militari affetti da gravi mutilazioni della faccia, non appena siano giudicati 
trasportabili, in primo tempo, passeranno, muniti di adatti apparecchi contentivi ed e- 
ventualimente di protesi provvisoria, dai reparti specializzati delle armate ai centri sto- 
matoiatrici territoriali, e precisamente » 

i militari appartenenti ai distretti dei corpi d'armata territoriali di Torino, Ales- 
sandria, Milano, Genova, al centro stomatoiatrieo di Milano; 

quelli appartenenti ai distretti dei corpi d’armata territoriali di Verona, Bologna, 
Firenze e Ancona, al centro di Bologna: 

quelli appartenenti ai distretti dei corpi d'armata territoriali di Roma, Napoli, 
Bari e Palermo, al centro stomatoiatrico di Roma. 

S'intende ehe i piccoli reperti di stomatoiatria e protesi dentaria esistenti nei terri- 
tori degli altri corpi d'armata continueranno a funzionare, ove occorra, per l’'applicazio. 
ne di apparecchi di protesi meccanica eventualmente necessari negli ultimi tempi della 
curi, e per le altre necessità terapeutiche locali. 

40, — I direttori di sanità aggiunti avranno cura di segnalare, prima della dimissio» 
ne, ai rispettivi comitati di assistenza, patronato e collocamento, quei militari, i cui po- 
stu:ni di lesione siano tanto gravi da meritare speciale considerazione; tenendo sempre 
presente che si tratta di invalidi, per ovvie ragioni di estetica, degni, non meno degli altri, 
della maggiore protezione, aiuto e conforto. 


Assistenza ai sordi completi per lesioni organiche. 


41. Gli infermi con lesioni bilaterali dell'udito dipendenti da cause di guerra, dope 
essere stati accolti nel reparto speciale dell'ospedale militare che ricovera tali infermi, e 
dopo essere stati sottoposti ad osservazione e giudicati abbisognevoli di rieducazione acu- 
stica 0 di insegnamento della lettura labiale, verranno trasferiti negli speciali istituti ci- 
vili di rieducazione adatti a tali cure. 

Siccome però Je cure consecutive e prolungate possono ancora apportare un notevole 
vantagirio per diminuire la limitazione della funzione acustica, detti militari passeranno 
negli istituti di rieducazione senza: che sia stato preso sul loro conto alcun provvedimento 
medico-legale definitivo. 

Trascorso in tali istituti il termine massimo prescritto di mesi sei, tutti i pazienti do- 
vranno essere rinviati all'ospedale militare di provenienza, che provvederà a prendere le 
ulteriori decisioni in base ad un nuovo periodo di osservazione, al quale ogni infermo sarà 
nuovamente sottoposto. > 

Le convenzioni fra l’amministrazione militare e gli istituti di rieducazione per gli in- 
validî dell'udito potranno non diflerire da quelle prescritte per le comuni scuole di riedu- 
cazione per invalidi; tenendo presente che tutte le spese per le applicazioni terapeutiche Li 
protetiche dovranno essere a carico dell'amministrazione militare, la quale dovrà fornire 
anche un ufficiale medico specializzato per la cura e per la vigilanza ed un graduato di trup 
pa per la disciplina di detti invalidi. 
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Centri neurologici. 


42. Nei corpi d’armata territoriali di Alessandria (in Pavia), Genova, Milano, Fi- 
renze (in Siena), Roma, Ancona, Napoli, Bari e Palermo (in Catania), sono istituiti dei 
centri neurologici territoriali suddivisi in sezioni per infermi con lesioni organiche del siste- 
ma nervoso (centrale e periferico) e per infermi con lesioni puramente funzionali, con fe- 
nomeni cioè di nevrosi 0 di psicopatia. 

Devono considerarsi come dipendenti tecnicamente dal centro stesso anche gli istituti 
che ricoverano militari affetti da forme demenziali e vesaniche, che trovansi nel territorio 
“el corpo d’armata. 

Il funzionamento dei centri neurologici territoriali non può, data la diversità dei vari 
impianti, dei mezzi e del personale tecnico esistente nei suddetti corpi d’armata, venire 
uniformato ad un unico schema. 

In genere il centro neurologico specializzato deve considerarsi suddiviso in due sezioni 
distinte, onde siano nettamente separati gli infermi affetti da lesioni organiche del siste. 
ma nervoso, sia centrale che periferico, da quelli aventi fenomeni puramente funzionali; 
ed una delle due sezioni, preferibilmente quella destinata ad accogliere gli infermi con le- 
sioni organiche, dovrebbe anche servire come reparto di prima osservazione e di smista- 
mento. 

La direzione del centro neurologico deve essere affidata ad un medico neurologo di ‘ri. 
conosciuta competenza. 7 

Il direttore del centro neurologico in zona territoriale deve essere considerato quale 
consulente di tutti gli ospedali del corpo d'armata per i casi della sua specialità, ed ha 
anche l'incarico di sorvegliare e coordinare l’azione dei vari reparti di cure ambulatorie per 
militari affetti da malattie nervose, eventualmente funzionanti nel corpo d’armata. 

In ogni centro neurologico e precipuamente nella sezione dove vengono curati gli in- 
fermi con lesioni organiche del sistema nervoso, all'opera del neuropatologo deve essere 
Spportunamente associata quella di un abile chirurgo, tanto meglio se sia specializzato 
in materia, è quindi le direzioni di sanità territoriali aggiunte, a cui spetta la coordina- 
zione dei dipendenti servizi sanitari, cureranno in special modo che l’azione di entrambe 
si esplichi in maniera concorde ed armonica. 

43. Allo scopo di ottenere per gli infermi del sistema nervoso centrale e periferico 
Una pronta raccolta ed un conseguente razionale smistamento regionale, sono istituiti 
due speciali centri neurologici di prima raccolta dalla zona di guerra; il primo a Bologna 
ed il secondo a Milano, in una speciale sezione autonoma del centro neurolòàgico, Su tali 
centri di prima raccolta saranno effettuati gli sgomberi degli infermi del sistema ner» 
voso con norme che darà FIntendenza generale a modificazione de'la sua circolare n. 52551 
del 22 agosto 1917. 

Parte de; contro neurologico di Catania funziona pure come primo ricovero per gli 
infermi che provengono dall'Oriente. 

la Questi.centri avanzati, sempre che sia possibile, debbono venir concentrati tutti 
gli infermi con lesioni del sisterna nervoso, provenienti dalle unità sanitarie delle armate. 

Dai suddetti centri neurologici di prîmo ricovero, gli infermi del sistema nervoso deb- 
bono venire poi traslocati sollecitamente con criterio di smistamento regionale, ad uno 
degli elencati centri neurologici territoriali di secondo sgombero, servendosi di treni sa- 
Nitari che abbiano percorrenza adatta, o valendosi, se del caso, di vetture attrezzate da 
accodarsi ai treni ordinari, 

Si terrà presente, nell'esecuzione di tali sgomberi, che mentre sarà utile che i funzionali 
con fenomeni neurotici o psicotici acuti vengano trattenuti quanto più sia possibile pros. 
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simi alla zona di guerra, o entro la zena stessa, ove per ragioni di ambiente la loro guari- 
gione avviene con magziore facilità, i feriti di sisterna nervoso (specialmente quelli con 
lesioni dei nervi) dovranno invece essere trasferiti il più precocemente possibile in un cen- 
tro neurologico speeializzato, ove possano esser loro prodigate le cure più adatte, 

Ove mai feriti di questo genere si trovassero quindi in enra presso comuni uspedali 
chirurgici, così nella zona di guerra come in quella territoriale, dovranno, sotto la diretta 
vigilanza delle rispettive direzioni di sanità responsabili, essere ugualmente traslocati al 
centro neurologico viciniore, appena tale trasporto possa avvenire senza pericolo 0 grave 
disazio; tenendo conto che il trascurare 0 ritardare l'applicazione di tali provvidenze con- 
tribuirebbe notevolmente a rendere invalidi definitivi gran nuoro di cotoro che, curati a 
tempo, potrebbero invece essere del tutto sanati 0, quanto meno, rimanere affetti da po- 
stutni di minore importanza, 

44. Come già si è accennato, lo smistaniento nei centri neorolozici territoriali dai 
centri di primo sgombero sarà eseguito, quanto più è possibile, col eriterio regionale, prov- 
vedendo che : j 

i militari appartenenti ai distretti dei corpi d'armata di Torino ed Alessandria, ven- 
gano concentrati presso il centro neurologico di Pavia; 

quelli di Genova a Genova; 

quelli di Milano, Verona e dipartimento marittimo di Venezia al centro di Milano, 

quelli di Bologna è Firenze è dipartimento marittimo di Spezia nl contro di Siena; 

quelli di Ancona al centro di Ancona; 

quelli di Roma al centr di Roma; 

quelli di Napoli al centro di Napoli; 

quelli di Bari e dipartimento marittime di Taranto al centro di Bari 

e quelli di Palermo al centro di Catania. 

45. Anche nei centri nenrolegici i direttori di sanità aggiunti es iteranno  nvna 
accurata vigilanza per segnalare tempestivarnente gli invalidi detinitivi ai comitati di as 
sistenza morale, patronato, collocamento @ rieducazione professionale, attenendosi agli 
stessi concetti ampiamente svolti nella parte riznardante i nintilati e storpi osteo-arti. 
colari gravi, i : 

46. Per assicurare anche agli storpi nervosi il beneficio di uno avlatto apparecchio 
protetico la officina di protesi viciniote, provvederà, previ accordi con la ilirezione del 
ceritro neurologico, anche alla costrnzione degli apparecchi protetici, ad essi occorrenti. 

A ciascun paralizzato defivitivo di entrambi gli arti inferiori sarà concessa, ù spese 
dell'amiministrazione militare, una poltrona a ruote per autotrasporto, che deve considérarsi 
(quale upparcechio tutorio per i paraplegici. , SIOE. 

Le poltrone saranno fornite dalle direzioni degli ospertali militari principali dei rispet 
tivi corpi d'armata, che se ne provvederanno dalle case produttrici, volta per volta, ne 
condo i bisogni; e pertanto, le richieste nile suddette direzioni dovranno essere tompestt- 
vamente iroltrste da girella del centro peurolagien, nel gati: trovasi rienverato l'infermo, 
che ne è abbisognevole, allo scopo di evitare che, nell'attesa dell'apparecchio tutorio, sia 

' 


prolungato oltre il necessario, il periodo di degenza, 


Scheda individuale. 


47. Esclusi i due contri chirurgici di prima raccolta (Mantova e Bari), tutti gli pe 
bilimeni sanitari territoriali che ricoverano invalidi, come rle sezioni chirurgiche n pre 
mo e secondo concentramento per mutilati e storpì gravi, gli ospedali oftalmiei di com: 
contrannento per militari ciechi, i centri stomatojatrici, i reparti militari per sordi orgent- 
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ci, i centri neurologici, quegli ospedali fisioterapici per lesioni osteo-articolari ove even- 
tualmente venissero a trovarsi degenti degli invalidi gravi definitivi, le sezioni per psico- 
patici ed i tubercolosari militari e gli altri ospedali tutti che eventualmente ricoverino 
invalidi per malattia, dovranno compilare, per ogni invalido definitivo dimesso, l'ap. 
posita scheda individuale prescritta dall'art. 24 della legge 25 marzo 1917, n. 481, la quele 
dovrà essere trasmessa in doppio esemplare al Ministero della guerra (Direzione gene- 
rale di sanità militare — ufficio statistica). Un terzo esemplare accompagnerà l’invalido 
alla seuola di rieducazione professionale, la quale, appena espletato il periodo di rieducazio- 
ne, lè farà pervenire direttamente all’« Opera nazionale », completato di tutte le neces. 
sore notizie, da segnare nelle Annotazioni. A tale scopo serviranno i modelli appositi 
preseritti dalla circolare n. 601 del 17 febbraio 1917 e pià forniti dall'ufficio statistica suddetto 


Sussidi alle famigiie bisognose degli invalidi. 


48. Le famiglie bisognose dei militari permanentemente invalidi in conseguenza del 
‘@ guerra, hanno diritto al soccorso di cui all'art, 18 della legge, secondo le norme stabi 
lite dagli articoli 5, 6 e 7 del R. decreto n. 620, tenute presenti le seguenti avvertenze : 
I° Il soccorso alla madre sarà corrisposto qualunque sia li sua età ed anche nel 
caso di idoneità al lavoro proficuo; 
2° La domanda, scritta 0 verbale, da farsi al sindaco del comune ove risiedono i 
richiedenti, dovrà essere accompagnata da un certificato in carta libera rilasciato dal di- 


Rittore © dell'ospedale militare principale 0 del reparto speciale di cura o dell'istituto o 


scuola di rieducazione professionale in cui il militare è ricoverato; nel quale certificato «i 


dichiari che il militare è divenuto permanentemente invalido in conseguenza della guerra, 
indicando la data della avvenuta invalidità; il detto certificato, quando non sia rilasciato 
dal direttore dell'ospedale militare principale competente, dovrà essere da lui vidimato: 

3° Il soccorso sarà corrisposto dal giorno in cuì il militare divenne invalido, anche 
se la domanda sia presentata dopo c durerà fino al giorno in cui invalido verrà inviato 
in congedo assoluto. 

Quando si tratti di invalidi appartenenti alla R. Marina, nelle disposizioni di eni ai nu- 
méri pregedenti al 33, alle autorità del R. esercito sì intendono sostituite le corrispondenti 
autorità dela R, marina. 
| AI ibiaimento dell'assegno giornaliero stabilito dall'art, 16 della legge, provvederà, 
sscundo: la corrispondenza dei gradi del R. esercito con quelli dei militari del corpo reali e- 
quipaggi, l'autorità incaricata del pagamento degli stessi assegni ai militari del R. eser- 
io] fondi che le verranno forniti dal sorando diet deposito del corpo reali equipaggi di 
Pezia, cuì i militari stessi si intendono amministrativamente aggregati. 


Invalidi per infermità. 


Ma, Le direzioni di tutti gli ospedali militari dovranno poi segnalare alle rappresen. 
% provinciali dell': Opera nazionale » tutti gli invalidi per infermità, dei quali non è 


fatto ; 
cenno nelle presenti norme, per i provvedimenti assistenziali stabiliti dalla legge in 
Oro favore, 


50. C icazi | 
E. Con la pubblicazione della presente circolare resta abrogata quella n. 9 Gior- 
Ue militare ufficiale 1917. 


11 Ministro — ALFIFRI. 
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, ALLEGaTo N. 1 
Ni cgi a  « (ordine. 


Scheda A per protesi di 13 fornitura provvista dall'officina di . , 
per conto dell'amministrazione militare 


Generalità dell’invalido. 


Gognoras:- nome: a poterti te ca va a e A nta RS ara i è 
TIINUEGRR0: a ei i e pi po ci de ni cri A Malionia: co is i e dea va 
ending e nigi lar ae Rn 3 


1)bmagilip.rabrigale: e due id uioa dea i E SR 
ARIA none Td © PURE PRE RR A 
Protesi 
Appersbohi. « «di protesi sforit 3% > dae 3 © è PARRA nd 
Numero da . . Nepereee: fis: 5 Pu LL P£AA RS 
MB Dul è db i Rautote, > Palena ra RR 
Contrassegno di riconoscimento (2) . . . >. . .. LL 46 4 
Peri SEGNI nia. ion ne nl e e dal Da Sa 


Pezzi non individuali provvisti dall’officina nazionale di. ././.0/ LL...» 
Annpiasnglie= ita p Cere È DIS i a © 


. . . . 


(1) JI numero indicato nella presente scheda deve corrispondere a quello impreaso anll'apparecchio. 

(2) Il contrassegno di riconoscimento sarà costituito o da etichetta metallica dell'officina costru 
inchiodarai sull'apparecchio, o da marchio a fuoco da imprimersi sull'apparecchiv atesso. 

A tergo della presente scheda sono contrassegnati con un numero tutti 1 pezzi componenti l'apparee 
chio, affinchè sia possibile all'interessato indiosre il singolo pezzo da riparare o fare richiesta di quello de 
sostituire, 
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De stamparsi a tergo della scheda A e della soheda ® 


Indicazioni delle parti costitutive l'apparecchio di protesi consegnato 
per eventuali richieste di riparazione e di sostituzione 


Apparecchi di protesi per mutilati. 


Arto INFERIORE. à ARTO SUPERIOR”. 


1. Cosci a) per disarticolazione . | @) per disarticolazione 
\ ° - b) per mutilazione 6. Braccio] 6) per mutilazione 
Sagmenti ‘2. Gamba 7. Avambraccio 
A \ a) totale a) totale 
3. Piede io) jale 8. Mano 5) parziale 
Pesi di 4. Ginoochio 9. Gomito 

congiunziione| 5, Articolazione del piede 10. Polso 

Mezzi di applicazione e di sostegno. 
Il. Cintura pelvica 13. Bretelle 
12. Cintura toracica 14. Apparecchi lavorativi 

Apparecchi ortopedici per storpi. 

Descrizione dell'apparecchio : 


Data di consegna dell’apparecchio 
Limite di garanzia . ene 
Collaudo avvenuto il 


-° — no — 


Firme dei componenti la commissione . 


Dichiarazione di ricevuta 
, “all'appareechio N. _ è, “i el St er 0 de i n Ln ®© n a” Sei 
di consenso al verbale di . 
sollaudo © di reclamo e Î 
firma dell'invalido, 


LI 


dhiostro rem. Ps33! ch: non costituiscono l'apparscchio di protesi fornito debbono essere cancellati in in- 


Fomo nella presente scheda dalla direzione dell’oticina che ha consegnato l'apparecchio. 
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ALLEGATO N. 2. 


Mir cr Vd'onime: 


Schule BB per protesi di sostituziour fornita dall'ojficina di 
per conto ll’ « Opera Nazionale » 


Generalità dell'invalido. 


Cosa. HOOD PALO — 4 È : 1a a di Ra A è 


. hd . . . . . . . . . . . . . ’ . . . . . . . . . . . 


BSATOtto: vpi sa see RO a aa SA «+ +» Matricola. . . .. Classe 
firado- << oce a mega Le vo i IGDEBa a è per RO dee da nora 
SR CL le e. CU te ae i 
Rateale ari TALE rt, ea RI e 


. . . n 2 . . . . 


Protesi. 
Appartedhi < Gi protegi forat |; .»/u da de wet dl les 
TE RT PINO AAT 
Materiali di @nl' ..- 0.4, © WOGbituii . ia dd d Lora via ca È 
Coni di Soana 19] ù 1 . è Orsi ford Ria pia 
REANO RARE ARTE IP 


. . . . ‘. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pezzi non individuali provvisti dall’officina nazionale di . 


. . . . . . . . . . - . . . . n . . . 


DICOIFROREMBRZITA E Geni sa Ol li n a a pie ih NE Roland de I 


(1) Il namero ind'cato nella presente acheda deve corrispondere a quello impresso aull'apparecchio 

(2) Il contrassegno di riconoscimento sarà costituito o da eticheita metallica dell'officina costruttrice 
da inch.odarsi sull'apparecchio, 0 da marchio a fuoco da Imprimersi sull'ar parecchio stesso. 

A tergo della presente scheda sono contrassegnati con un numero tutti I pezzi componenti l'apparecchio, 
affinchè sia possibile ali'interessato indicare il singolo pezzo da riparare o fare richiesta di quelio da sosti 
tuire. 
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ALLreoato N. 3. 


Ni cat è a d'ordine; 


Scheda € per riparazione di protesi eseguita dall'ojficina 4... .. + 
per vono: dell’ « Opera Nazionale » i 


Generalità dell invalido. 


Miganiba-noine espaeralià:c co si Pa 


. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


IMRE di pei as Siinola: la e a a 
Woo piva sal LA rara 
Domieilio abituale . 


. . . . . . . . . . - . . . . . . 


Dati relativi alla protesi ed alla riparazione. 


Descrizione della riparazione 


. . . . . . . . ’ . . . . . . ' . . . . 
, . . . . . . ee . . . . . . . Ù . * . . . 
. 
Re 
. . è . . . . 
. 
. . . . . . . . ” . . . . . 


i IOIVAMO N 7 n n i ea AL e a e 


#0 o PI . . < . . . . . . . . . . . . 5 . 


Pezzi non individuati provvisti dall’officina nazionale di. . . ... .. + 
Data della riparazione 


La i 2 ; 4 . . . . . . . . . : . bed ; 
suindicata riparazione fu apportata all'appareechio di protesi N. . . . . . +. 


= ° . . . . . . . . . . . . » . * . . . . * . * 


fornito dall’officina di . 


Annotazioni, fa 
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Indicazioni da stamparsi a tergo della seheda © 


Data di consegna dell'apparecchio di protesi riparato 
Limite di garanzia dei pezzi nuovi eventualmente forniti . . . . . . . . 


. . . . . . 


Dichiarazione di ricevuta dell'apparecchio riparato 


le 
(2656) — Roma, 4918 — Tip. E. Voghera. Luici PaLmigni gere” 


-. 
ne. 


— GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre - Roma 


CONDIZIONI DI ABRONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l’ultimo giorno di ciascun mese, 
in fascicoli di cinque fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gennaio. 

3° Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l’Italia e Colonie. . . . .... ».. i L Î89,— 


Per i'Ealero.: 10: cea dee la aan n nica di 
: {RTRRO: gia a DES 
Un fascicolo separato costa 
“a all’Eatero.. . . . .. s 1,50 
Il supplemento contenente l’Annuario | in Italia. . . » 2,50 


del corpo sanitario militare costa ./ all'Estero . . » 2,75 


4° L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per 
l'anno successivo. 

5° I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l’im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate 
mensili). ; 

6° Per i soli ufficiali medici (dell’ Esercito e della Marina) è ammesso un abbo- 
namento cunmiativo al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina navale 
coloniale al prezzo di L. 18 annue. Per ottenere tale abbona:nento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all’ammi- 
nistrazione degli Annali (presso il Ministero della Marina). 

7° Ai librai si fa lo sconto del 10 %, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui 
nai numeri 5 o 6. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1° I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — 
devono occupare un rolo lato del foglio ed essere acenratamente riveduti dagli au- 
tori. Sì fa speciale raccomandazione che quelli seritti a mano siano ben leggibili, 
per modo da evitare ogni dubbio d'interpretazione. In caso contrario, la Direzione 
 si»vedrebbe costretta a sospenderne la pubblicazione, 
2° Durante il periodo della guerra, la correzione. delle bozze sarà fatta dalla 
redazione, anzichè dagli autori, per ron vincolare il lavoro tipografico agl’ inevitabili 
ritardi postali, 
3° Finchè perdurerà il costo eccezionale della corta, i lavori degli abbonati non 
dovranno oltrepassare le 15 pagine di stampa; quelli dei non abbonati, le 8 pagine. 
4" Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litogratiche, fotografiche, ece., 
che accompigrassero le memorie, soho a carico degli autori. 
5° Gli ostratti sono di duo tipi: — ipo Lf. Con copertina in bianco, senza 
frontespizio, e colla impaginatura e numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con co 
pertina stampata, frontesnizio, Impaginatura e numerazione speciale. 
Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 50 estratti, tipo A 
Pier coloro he no desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolato dalla 


semiento turiffa : 
Prezzo cdi cirzsceun foglio di stanipa F 
NUMERO) DELLE COPN | Per 
UU DI PSPRATTII — - —- -°__-- | ogm rontnate 
se | 166 | 200 pira #0) 
ss a * n, | Pipe IP ite ABS A 1A 0 
Tipo: die NERE: T,iMI nt | HW — vb 
Dipo: Mi <,9 see se Pea A | e A La 


Cili ostratti minori di un folio sì contano come foglio intern per le ordinazioni 


di 150) estratti 0 meno. 
Per quelli che superano un foglia, lb frazioni in più, che non superano il mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia interiore a 50 cenpe, 


6° I innneseritti non si restitiriscoreo 
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Giornale medico del Regio Esercito e della Regia Marina: 1885-1895 
Giornale medico del Regio Esercito: 1896-1907 
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A scanso d’equivoci, si avverte che, fin dall’ inizio della guerra, è ee 
sospesa ogni retribuzione agli autori degli articoli e delle riviste, che si pu» 


blicane in questo giornale. 


N. d. D. 


MEMORIE ORIGINALI pia 
3, 


Sulla cura delle ferite da armi da fuoco 


orelezione tenuta il 19 novembre 1917 dal prof. Giacomo F. Novaro, senatore del Regno, 
direttore della clinica chirurgica della IR. Università di Genova. 


Giovani carissimi, 


La nostra inevitabile e santa guerra avrebbe dovuto a quest'ora 
essere terminata vittoriosamente, e coronata da nima giusta e dura- 
tura pace col sopravvento della civiltà e della libertà sulla barbarie 
e sulla prepotenza. 

L'utopia internazionalista, abilmente sfruttata dai nostri nemici, 
ad'insse la rovina della Russia e seminò l’insidia nelle nostre tile e 
porto in essa l'illusione di una pace a tempo fisso ud Opera da come 
batteyti delle uppuste fronti; se non che invece della pace desiderata 
si'ebbe va gravissimo disastro, al quale per fortuna seppe resistere 
il nostro popole, che non si lasciò acvasciare, come itvevano sherato 
gli austro-tedeschi. 

Questa nostra splendida resistenza deve durare fino al raggiungi. 
merto di quei sauti scopi peri quali l’ Intesa è scesa in cammno, Nessun 
serificio ci deve arrestere, la nostra fede nella vittoriu deve essere 
ineroltabile. Lo spirito combattivo che ha riacqpuistato il nostro prode 
esercito, la prontezza con cui i nostri fodeli alleati sono corsi in no- 
stro #iuto senza aspettare di esser chiamati, ci sono arra sienra del. 
l'immancabile vittoria. | 

La guerra però sarà ancora lunga, e perciò voi, se studierete, arri- 
Verete ancora in tempo a lenire colle vostre savie e proute cure le 
sollerenze dei nostri gloriosi feriti. E perchè l’opera vostra pussa rin- 
Sire più utile, ho pensato di dar principio al corso di clinica chirur- 


s°A parlandovi in questa prima lezione della cura ilelle ferite da 
mi da fuoco, 


» 
* 

“Le ferite da arma da fuoco inn fatte da pallottole di fucile, di 
mitragliatrice o di pistola, che colpiscono perpendicolarmente, à plein 
ose dicono ì francesi, la superficie del nostro corpo, 0 da pal. 

1 fucile o di mitragliatrire deviate 0 rimbalzate o ua proiet- 


' — fiornate di medicina militare — Fasc. Il, 


. 
Lu 


’ 
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tili di artiglieria, da bombe a mano e simili, o da proiettili indiretti 
come pezzi di roccia, di legno, ecc. 

Le ferite prodotte da pallottole di fucile o mitragliatrice non de- 

viate e non rimbalzate, presentano i fori d'entrata e di uscita pic- 
coli, quasi puntiformi e, nella grandissima maggioranza dei casì, il 
proiettile non porta in seno ai tessuti che attraversa né frustoli di 
abito, nè terriccio. 
i Quando questi proiettili di fucile o di mitragliatrice vengono da 
vicino (da 0 a 400 metri) presentano fori di ingresso e specie fori 
di uscita più larghi e determinano guasti più estesi lungo il loro 
tragitto; presentano cioè fenomeni di scoppio, ma di raro vi cacciano 
corpi estranei, 

Le così dette palle dumdum, quelle cioè sul cui apice manca la 
corazzatura, oppure hanno questa incisa in uno o più punti, determi- 
nano fenomeni di scoppio anche provenendo, da una maggior di- 
stanza (600-700 metri), ma anche in esse, di regola, non sì hanno né 
pezzi di abito nè terriccio. 

Le palle esplosive, oltre la corazzatura, portano una camera cilin- 
drica di piombo laminato, nella quale sta la polvere pirica, che si in. 
cendia per opera di un fulminante situato nel fondo della detta ca- 
mera di piombo percosso da un piccolo parallelepipedo «li ottone, 
mobile dall’indietro all’avanti in una breve camera cilindrica situata 
dietro la camera di piombo. Quando questa palla colpisce una parte 
del nostro corpo, se viene ad urtare contro nn osso si arresta per un 
attimo e allora per inerzia il piccolo parallelepipedo di ottone urta 
contro il fulminante e questo incendia la polvere della camera di 
piombo e il proiettile scoppia dividendosi in diversi pezzi, dei quali 
alcuni restano nei tessuti, ed altri proseguono il loro corso uscenao 
per diversi piccoli fori più o meno irregolari. È evidente che que- 
ste palle esplosive determinano guasti estesi nel loro tragitto attra- 
verso i tessuti, ma pure occorre di raro che portino in essi pezzi di 
vestiario 0 terra. 

Le pallottole di fucile o di mitragliatrice deviate incontrano la 
superficie del corpo di lato, e quindi strappano di regola pezzetti dì 
vestito e li trascinano attraverso un forame irregolare in mezzo & 
tessuti nei quali per lo più si arrestano. Così pure quando queste 
pallottole rimbalzano, si deformano e lacerano quindi gli abiti e Je 
carni, nelle quali lasciano pezzi di vestito fermandovisi con essi. 

I proiettili di artiglieria sono costituiti da pallottole di shrapnell 
che per lo più sono piccole sfere di .piombo duro, e, più di raro, 
piccoli cubi di ferraccio, e da frammenti più o meno voluminosi di 
bossoli o di granate. 
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Le pallottole di shrapnell di piombo duro, quando vengono da 
vicino, possono attraversare la parte del nostro corpo che colpiscono 
anche, sebbene raramente, lasciarvi entro qualche frustolo di abito. 
Lo stesso non si può dire di esse ‘quando vengono da maggiore di- 
stanza e delle pallottole di shrapnell fatte di cubi di ferraccio, | 
frammenti del bossolo e le scheggie di granata, di bombarda, di 
bombe a mano, quando sono voluminosi e animati da grande velocità 
possono asportare un arto o parte di esso o produrre larghe perdite di 
sostanza, senza restare infissi nel corpo. I frammenti meno grandi di 
rado attraversano il corpo, per lo più restano nella ferita, nella quale 
portano sempre pezzi di abito o di terriccio. 

I pezzi di bomba a mano non sono, di regola, voluminosi e restano 
per lo più infissi nei tessuti, nei quali possono portare 0 terra, 0 pezzi 
di vestito. i 

I proiettili indiretti, come pezzi di legno o roccia, restano per lo 
più in fondo alle ferite che producono, nelle quali trascinano anche 
frustoli di abito, 

Da quanto ho detto finora voi vedete che la ferite da armi da 
fuoco possono essere xa setone 0 a fondo cieco, ma vi è facile capivo 
che si possono avere anche ferite tangenziali pure e semplici. 


In queste ultime, che rappresentano ora semplici scaliitture ed 


ora ampie e profonde superfici irregolari e contuse, con maugiore e 
Minore perdita di sostanza, e margini pure irregolari e contusi, si 
iovano quasi sempre terriccio e pezzi di vestito. 


Come vedete io insisto molto sulla presenza o meno di terriccio 


° di pezzi di abito nelle varie ferite che possono produrre i projet- 
Uli diversi, @ ciò perchè, come è stato dimostrato, negli abiti si tro- 
‘ano sempre batteri di varia natura, fra cui abbondano il bacillo deì 
tetano, il perfringens, lo streptococco ed altri molti, e questi batteri 
Sono stati trovati specialmente nei pantaloni e negli altri indumenti 
delle estremità inferiori, d'onde la maggior gravità delle ferite delle 
medesime, in confronto di quelle degli arti superiori. 
proposito di questi frustoli di indumenti debbo aprire una 
"eve parentesi per dirvi che coloro che veggono per i primi i feriti 
# debbono metterne allo scoperto le parti lese, possono, gettando un 
“olpo d'occhio sui vestiti, accorgersi, nel più dei casi, se il proiet- 
"le, attraversandoli, ne abbia o menu strappato piccole o graudi 
Porzioni, 
E siccome. è generalmente ai posti di primo soccorso che sono 
Per la prima volta medivati i feriti ed ivi possono essere solo me» 


dicati Ra ; i 
call sommariamente, così è bene lasciare al ferito i propri indu- 


-» mura- è as 
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menti, acciocchè, chi deve poi medicare a fondo le ferite, abbia modo 
di vedere anch'egli gli strappi fatti dai proiettili nei vestiti e rica- 
varne un dato prezioso in certi casi, (ferite da pallottola di shrapnell, 
da piccoli pezzi di granata o di bomba, ece.), per decidersi ad an- 
nre o meno alla ricerca di codesti corpi estranei. - 

Perciò sarebbe conveniente scoprire le ferite intaglinnilo negli in- 
dumenti degli sportelli quadrati 0 rettangolari aventi nei centro il 
torame fatto dal proiettile, lasciandone il battente aderente da un 
lato. Procedendo in (ale niodo, si farebbe soffrire meno il ferito e lo 
sì scoprirebbe meno: a questo, specialmente in inverno, si deve anche 
avere riguardo. 

Le ferite a setune, anche d'intilata, prodotte da pallottule di Fucile 

v di mitragliatrice, come quelle che eccezionalmente contengono fru- 
stoli di abito v terriccio, di rado vengono a complicarsi con processi 
infettivi: questi di regola si limitano agli orifici di enirara e di uscita 
esi arrestano alla aponevrosi d'i:volnero, giacchè, per lo più. il proiet- 
tile divarica semplicemente le fibre di questa. aponevrosi, non la 
rompe. Tali ferite ordinariamenie gnariscono in pochi giurni setto 
erosra. 
Esse richiedono nna semplice medicazione «ft gurza idrofila, pos- 
sibilmante sterile, che si può benissimo appibace si posti di primo 
soccorso e che dovrebbe essere lusciata in sito per vizv è dieci giorni. 
Il «ietto che in queste ferite, solo eccezionalmente, vi si trovano 
iIrustoli di vestimenta 0 di terriccio: tuttavia capite che bisogna stare 
in guarlia, perrimtovere la fasciatura ed intervenire nel caso che il 
paziente uevcennassa a dalori in corrispondenza della ferira o insor- 
vesse febbre. 

(Questa possibilità, sia pure lontana, della penetrazione di frustoli 
di vestimento 0.di terriccio nelle ferite a setone da pallottola di fi 
cile e di mitragliatrice, ci fa obbligo di praticare, anche in questi 
feriti, nu'iniezione di siero antitetavuico il più sollecitamente possi- 
bile dopo il trnmma, iniezione che è di assolata necessità in tutte le 
altre varietà di ferite, nelle quali si ha quasi la certezza piatematica 
della penetrazione di pezzi di abito o di terra. 

L'esperienza estesa fatta in questa lunga guerra ha, a mio credere, 
dimostrato fino all'evidenza l’efticacia di questo siero, purchè se ne 
ficciu un'iniezione presto, dopo il trauma. e la sì ripeta in settima e 
in gnattordicesima giornata e la si pratichi nuovamente nel caso 
che, più tardi, sì abbia a fare qualche operazione in rapporto con la 
ferita. 

Le forite a setone, da pallottola di shrapnell o da piccole scheggl® 
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li granata o di bombe a mano possono pure andare a guarigione, seb- 
bene più raramente delle prime, senza complicanza di processi infet- 
tivi gravi, e quindi subito si possono medicare semplicemente con 
garza idrofila, possibilmente sterile, lasciando la medicazione in sito 
per tre o quattro giorni, trascorsi i quali si può vedere se vi sia 0 
meno qualche segno che indichi l'insorgenza di un processo infettivo 
che richiegga una modificazione della cura. 

Le ferite a setone da grpssi frammentio di granata di bombe e si- 
inili, nelle quali quasi certamente si trovano pezzi di vestito o ter- 
riccio e tessuti atriti e non più vitali econgnli di sangue, domandano 
mi intervento pronto. 

Questo si dovrebbe fara nel primo ospedaletto «la eampo, in evi 
srriva il ferito e possibilmente nelle prime 6-12 ore dal trama. 

«Se il setone è superficiale sì che si possa trasformare in una dor- 
va aperta senza che si debbano dividere di traverso muscoli o altri 
organi importanti, si rimumiscono con una incisione i Ine forami di 
entrata e di uscita, si escidono 1 tessuti atriti, i margini degli orì- 
ici, si scovola la ferita in tntte la sue parti, in modo ila asportarne 
iutti i corpi estranei e poi sì mettono drenaggi in ugni recesso della 


ferita e si avvicinano i margini di questa con qualche punto «li. 


St'nra e si applica una medicazione di garza idrofila, possibilmente 
sterile, che si lascia in sito tre-quattro giorni, sorvegliamilo il paziente. 
Se in questo lasso di tempo non insorgono fenomeni infettivi, si tol- 
gono 1 drenaggi è si ripete la stessa medicazione, che si lascia in 
ito altri quattro giorni, dopo i quali si levano i punti di sutura è 
St applica un'ultima medicazione di garza idrofila, elie resta in posto 
xeite od otto giorni. Se invece, rinnovando la prima medicazione, sì 
‘Tovano segni di tin processo infettivo leggero, si lasciano in sito an- 
cora i drenagri, cambiandoli, se sono ili garza, e occorrendo, si tolgono 
vure tutti od alemni punti ,della sntnra e si ripete più sovente la 
medicazione, i 


Qualora non si potesse traslormare il sefune in nua doccia aperta 


Mia lividere oreani importanti, bisognereble limitarsi ad allargare 
la cora abastanza per putere ispezionare tutto il tragsitto della 

“© I purti minacciate di necrosi, scorolare betie con garza ogni 
po ferita, fare un'accurata emusiasi e quindi drenare bene 
ki gia e vestringere con qualche punto di sutura le due irecce 
rinnovare » Una medicazione lì garza idrofila da lasciare in sito e da 

: Ome nel caso precedente. 

Le-ferite a. fondocieco sono le più pericolose dal punto di ‘vista 


VISSE 90> ug 


Lia 


44 SULLA CURA DELLE FERITE, RCC. 


delle complicanze infettive, e richieggono perciò, quasi sempre, un 
pronto intervento se si vogliono prevenire gravi guai. Esse, sì può 
dire, che presentano la figura di un fiasco, in fondo al quale si trovano 
il proiettile, pezzi di vestito e, talvolta, terra od altri corpi estranei, 
coaguli sanguieni e brandelli di tessuri destinati a morire, Per met- 
tere quoste ferite nelle migliori condizioni, perchè arrivino a guari- 
gione senza complicarsi con processi infettivi più o meno gravi, bi- 
sogna trasformarle in un largo imbuto aperto all'estremo. Solo con 
una larga incisione si può arrivare ad ispezionarne il fondo e tutti 
ì revessi, asportare proiestili, corpi estranei, congnli sanguigni, esci. 
dere i branilelli maltrattati dei tessuti, fare una sicura emostasi ed 
applicure per bene i drenaggi in tutti gli sfondati, sì che «non sia 
nossibila alenn ristiano nella ferita. Tolto tutto questo nelle prime 
6-12 oréè, si può restringere Ja lavga incisione fatta. applicarvi sopra 
una ricca medicazione di garza idrofila e sperare che la guarigione 
avvenga sollecitamente, come nei casì sopra indicati, senza conipli- 
cazione di surta, 

Queste operazioni, che vi ho brevemente descritte, costituiscono la 
parte fondamentale del meto:lo Carrel, da tempo applicato con fratto 
nell'ospedale Rockfeller a Compitgue, e di li esteso a molti ospedali 
della fronte in Francia, e da noi, più o meno corrertamente, imitato in 
qualcano degli ospedali militari. 

La razionalità di questo metodo si rileva considerando il modo di 
evolvere delle ferite da armi da fuoco, nel cui seno sieno stati portati 
batterii. Dagli studi esegniti in Francia da l’olicand e Phelip risalta 
che ilnrante le prime cinque o sei ore i batteri restano limitati ai 
pazzi di abito ed ai coaguli sanguigni e solo più tardi. e cioè verso 
la nona o dodicesima ora, cominciano a pullalare specialmente in vi- 
cinanza dei frustoli di vestimento. A_ partire dalla dodicesima ora 1 
leucoviti cominciano ad affluire e alcuni si trasformano già in cor- 
puscoli di pus. I sullodati autori hanno pure osservato clie i muscoli, 
ricchi in idrato di carbonio, sono terreno di coltura per i microbi 
assai più propizio del tessnto grassoso e fibroso ricco specialmente in 
collagene, I tessuti maciullati sotto l’azione dei fermenti dati dai 
lencociti o dai batteri producono sostanze di composizione diversa, le 
quali agendo su) tessuti circostanti, ne producono la necrosi progres- 
siva, e, assorbite, agiscono sull'organismo intero ilando luogo a feno- 
meni di intossicazione acuta od acutissima. 

E quindi evidente che se il chiritrgo fa, nelle prime 12 ore, quanto 
vi ho detto di supra, riescirà a prevenire le sempre temibili compli- 
canze dell'infezione. Però, come non si può avere mai la certezza ma- 
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tematica di avere asportato da una ferita tutti i frustoli di vestito, 
ogni piccolo granello di terra, ogni coagnlo sanguigno; di avere esciso 
tilite le parti danneggiate e destinate alla necrobiosi, così intendete 


essere sempre possibile che un processo infettivo, più o meno leg- . 


gero, abbia in essa ferita a svolgersi. Ora è appunto per parare que- 
sto pericolo, ‘che nel descrivervi le operazioni da farsi nelle prime 
ore io ho consigliato di ridurre l'ampiezza delle ferite con qualche 
raro pinto di sutura, insistendo per altro, sempre, nel mettere dri- 
nasgi in ogni anfrattuosità della ferita stessa. Ed ho aggiunto clie 
lesti drenaggi si possono sopprimere dopo tre o quattro giorni, se 
ìtunto non si sono resi manifesti segni di sepsi, come arrossamento, 
iuuetazione dei margini della ferita. ‘ 

Per ovviare a questa possibilità di sepsi, il Carrel ha completato il 
sno metodo eoll’assicurare, in ogni sfondato della ferita, un piccolo tubo 
di drenaggio in gomma elastica «chiuso al fondo, portante una piccola 
Luestra, in tutta vicinanza del fondo ‘stesso @ lasciando esso tubo abba- 
stanza lungo per sporgere dai margini della ferita, così da oltrepassare 
diunaodue dita trasverse la più o meno spessa medicazione di garza 
idrofila con cui sì copre la ferita. A. mezzo di questi tubi di drenaggio 
ìl Carrel fa poi arrivare in fondo alla ferita, continuamente goccia a 
goccia od a brevi intervalli di una o due ore, una piccola quantità della 
soluzione Dakin, che è un liquido che contiene grammi 0,5 o grammi 
0,6 p. 100 di ipoclorito di soda. È questo un liquido antisettico, il 
quale non dovrebbe irritare i tessuti normali, non dovrebbe impedire 
l’azione dei poteri difensivi e propri dell'organismo, ma solo debel- 
lare, poco a poco, l’esercito dei batteri. E Carrel consiglia di pren- 
dere ogni due o tre giorni, con un'ansa di platino sterilizzata, una 


goccia del secreto della ferita dal fondo di ogni tubo di drenaggio, 


di stenderlo su un vetrino porta oggetti e contare al microscopio i 
batteri che vi si trovino. Se ve se ne trovano più di 50 ssi scrive: 
‘mumerevoli ; se ve se ne trovano meno, si scrive la cifra corrispon- 
lente. Si continua l’instillazione del liquido Dakin, fino a che non 
Sì arrivi & vedere scomparire dal secreto ogni batterio. 

Ma è proprio necessario ricorrere agli antisettici per prevenire lo 
sviluppo della sepsi, quando i batteri patogeni sono arrivati a. localiz- 
rasta prani ad una ferita? È proprio vero che questa immane guerra 

“mostrato l'impotenza della asepsi? Che abbia ragione il Pozzi 
"nec plaie aseptique, pansement aseptique; à plaie septique, 
la. DE Iseptique? » A queste domande io rispondo negativa 

; otigliario. immane guerra ci ha fatto conoscere meglio, che le ferite 

e simili, sono tutte, o quasi, virtualmente settiche e che, 
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perciò, devono essere trattate il più sollecitamente possibile nel mode 
sopra deseritto per liberarle dai corpi estranei e dai tessuti morti e 
drenarle in guisa da impedire che in neseimna parte di essi ristagnino 
sangue 0 secreto, Certamente sì vedranno in esse sorgere infezioni 
più o meno gravi se si lasciano a sè, anche se si applicheranno su 
di esse medicazioni antisettiche. 

Per me, come per Delbet, tutti gli antisettici sono nefasti, vale 
a dire tutti alterano i tessuti normali, diminmniscono i poteri difer - 
sivi dell'organismo più.di quello che nnocano ai batteri. Da altra 
parte i batteri patozeni arrecano nosumento al nosiro organismo per 
i veleni che essi producono, e, se noi troviamo molo di portare fuori 
dell'organismo questi veleni, sinmo certi ili evitare all'organismo il 
danno che dai medesimi si potrebbe avere. Lascimilo dunque che i! 
nostro organismo possi mettere in opera tutti i suoi poteri difen 
sivi ed allontanando da esso i veleni prodotti dai microbi arrivati 
in una ferita ed in essa sviluppantisi, presto veilrero rallentarsi e 
cessare lo sviluppo di questi microorganismi e la ferita avviarsi a 
guarigione, senza, 0 con scarsa reazione generale, 

Nel 1802 o 1815 il Preobraxenski aveva già dimostrato, con espe 
rimenti vari, che sopra una ferita si può mettere «un veleno poten 
tissimo, come ad esempio lu stricnina, senza che alenn nocumento 
ne soffra l’animale, purchè si copra la ferita con garza idrofila, che 
valca a determinura la corrente verso l'esterno, mentre basta coprire 
quosta garza con nn foglio ili stoffa impermeabile per vedere presto 
manifestarsi nell'avimale segni di strienismo. 

Ecco perch, deserivendovi gli' interventi necessari nelle prime 
ore sulle ferite da armi da fuoco virtualmente infette, io ho aggiunto 
che, in previsione «della possibilità di vedere, maleralo il nostro in- 
tervento, sopraggiungere una sepsi più 0 meno legziera, era bene 
mettere un drenaggio di garza idrofila in ogni meandro. Ma ilebbono 

ssere drenaggi e non tamponi, e debbono essere fogginti a cono cor 
ner esterna e fatti con garza veramente idrofila. Un modo sempli- 
cissimo per riconoscere se una garza sia ilrofila, consiste nel pren. 
dere un largo quadrato di essa garza. ridnrIn a lasso battufolo e lu 
sciarlo cadere in un catino pieno d’uegna comme, So la garza è 
idrofila, questo battnfolo sì bagna immediatamente e si immerge. In 
caso contrario galleugia e si bagna più 0 meno lentamente. 

Parlando della cura delle ferite ila arma da fuoco nelle prime ore, 
ho considerato solo ferite non complicate da lesioni di grossi vasi. 
di tronchi nervosi, «li ossa o di articolazioni. Orsorre quindi che vi 


acgiunga qualche parola, affinchè sappiate come comportarvi in cas 
di tale natura. 
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Nelle ferite a setone da fucile © da mitrazliatrice senza guasti 
da scoppio, in caso «di lesione di grossi tronchi arteriosi o venosi isu- 
latamente o contemporineamente, l'emorragia sì l'a sotto l'aponen- 
rosi di involucro e dà luogo alla formazione di un ematoma più © 
meno cospicuo. In questi casì il paziente può essere trasportata, 
senza pericolo, in un ospedale da campo 0 in un non lontano ospe- 
dale di tappa, dove «leve essere curato secondo l’arte è con rutte le 
cautele dell'asepsi. Nelle ferite invece, con fenumeni ili scoppio 0 in 
ferite a larza apertura da palle di fucile deviate o rimbalzate. o ila 
scheggie di granata o di bomba, l’emorrazia si farà in gran parre 
allo esterno e potrà riuscire fatale al paziente prima di arrivare al 
posto di primo soccorso, Se arriverà ancora vivo ad umo di questi 
posti, si dovrà arrestare immediitamente la perdita del sangue, col. 
l'applicare possibilmente, anche sopra le vestimenta, nn laccio euto- 
statico fra la ferita è il cuoro. Scoperta poscia la ferita, liberara dai 
coagnli, vista l'arteria ferita, si applicheranno su di essa lue pinzetfe 
emostatiche, una sopra e l'altra sotto il punto ferite, dappoiché si 
leve bene tenere a mente cha il laccio emostatico non pnò, senza 
pericolo di cancrena dell'arto, restare in sit» al di là di duo ore, 

Arrestata così temporaneamente l'emorragia e tolto il laccio, si 
mette nella forita e fra le pinzette conì di garza idrofila spingen- 
doli col loro apice in fondo ai vari recessi, e si copre poi largamente 
con altra garza idrofila ordinaria la terita, lasciando però visibile le 
anella delle pinzette. i 

Questi feriti arrivati al primo ospedaletto da campo saranno sn- 
bito riveduti, per procedere alla emostasi definitiva, pulire accurara- 
menta la ferita dla ogni corpo estraneo e da ogni coagnlo, reciderne 
le parti attrite minaccianti necrosi, trattando insomma la terita cone 
abbiamo detto in principio. è 

Le lesioni di gravi tronchi nervosi saranno facilmente rilevate 
nel procedere alla pulizia della ferita; se ciò facendo sì troverà qual. 
che nervo diviso in parte od in totalità, sarà hene proce.lere subito 
<lege artis » alla sutura del medesimo. Se invece si trovasse nn ema- 
lima entro la guaina di esso, sarebbe Lene incidere longitudinal- 
Mente la cunaina è spremerne fuori il sangne e legare i piccoli vasi 
che eventualmente continnassero ‘a sanguinare, 

In cuso di fratture, esse sono per lo più scheggiate con scheggie ade- 
senti ancora al periostioe con schoggie libere. Queste nitimesi asportano 
mseme ai corpi estranei, delle altre può essere conveniente asportarne 
“spostare alenne per poter arrivare ad ispezionare tutta quarita la ca- 
vità della ferita, «d evitare così il pericolo di lasciarvi dentro qualclie 
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pezzo di vestimento o qualche briciolo di terra o qualche frammento 
li proiettile, attaccato al quale potrebbero trovarsi frustoli di abito 
o terriccio, Fatta la pulizia più accurata possibile della ferita in ogni 
suo meandro, arrestata ogni emorragia, si introdurranno drenaggi di 
garza idrofila in ogni recesso, e, se siamo nelle prime dodici ore dal 
trauma, restrngeremo la incisione 0 le incisioni fatte per veder bene 
iu ogni sua parte la ferita, con alcuni rari punti di sutura, ricopri- 
remo largamente la ferita con una abbondante medicazione di garza 
idrofila ed immobilizzeremo nella giusta posizione Varto con una fa- 
sciatura gessata, che poi finestreremo in corrispondenza della o delle 
terite, Nopo questa operazione il paziente potrà, seuza pericolo e senza 
soiferenze, essere trasportato anche a distanza; ehè la fatta medica. 
ziono pnò di regola restire in s!ito fino al quarto piorno. 

In caso di ferite a setone para-articolari od articolari da pallot- 
tole di fucile o di miwagliatrici senza fenomeni di scoppio, è bene 
applicare, oltre ‘alla piecola medicazione di garza idrofila, una fascia 
tura immobilizzante l'articolazione corrispondente, una fasciatura 
gessata, che în tale caso non è neppure necessirio fenestrare; giacchè 
questa fasciatura, che permette di trasportare subito il pazientò a 
distanza senza che abbia a soffrire menomamente, non deve restare 
in posto che una quindicina di giorni. Dopo questo lasso di tempo sarà 
bene cominciare ad imprimere all'arto leso cauti movimenti da ri- 
petersi giornalmente, se si vuole evitare la formazione di una an- 
chilosi, una limitazione più o meno cospicua nella funzione dell'ar- 
ticolazione lesa. : 

Quando invece si tratta di ferite articolari fatte da proiettili di 
artiglieria che abbiano prodotto un setone od una ferita a fondo cieco, 
sempre con probabilità di trasporto, in essa giuntura, di frustoli di 
abito o di terriccio, vi siano o no lesioni leggiere o gravi dei capi 
articolari, è bene aprirein ogni caso la articolazione «lege artis », 
affine di poterne allontanare ogni corpo- estraneo ed ogni scheggia 
ossea libera. Ciò fatto, si potrà restringere la allargata breccia arti. 
colare con rari punti di' sutura, lasciandovi per altro due o tre dre- 
naggi di garza idrofila, pescanti nei varî recessi della cavità artico- 
lare. Applicando quindi una ricca medicazione di garza idrofila tutto 
attorno all’articolazione, si immobilizzerà l'arto con una fasciatura 
gessata, nella quale sì aprirà subito una larga finestra in corrispon- 
denza della ferita. Un ferito, così trattato, potrà pure essere traspur- 
tato subito a distanza senza pericoli e senza sofferenze. 

Nulla vi dico della cura delle ferite del capo, della faccia, del 
torace e dell'addome, perchè, se dovessi parlare del trattamento di 
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queste ferite, esso mi porterebbe troppo in lungo. Vi dirò semplice: 
mente che questi feriti, che arrivino vivi ad un posto di primo soc- 
corso, debbono essere medicati sommariamente con garza idrofila ed 


essere inviati sollecitamente al più vicino ospediletto da campo de.’ 


stinato alle prime cure di tale genere di feriti, 

Assiungerò però ancora poche parole sulle ferite lacero-contuse 
delle mani e dei piedi, nelle quali può sorgere il dubbio sulla pos- 
sibilità della conservazione più o meno larga di queste parti. Fino 
dal ISSO, in casi simili io sono ricorso al bagno caldo permanente 
cou grande vantaggio. La parte estesamente maltrattata, posta nel 
bagno, a poco a poeo si fa pulita, le parti destinate a mortificazione 
sì staccano via via e restano da ultimo tutte le parti vitali, senza 
che vurante tutto il tempo, che si richiede per la separazione del 
morto lil vivo, il paziente soffra dolori o si sviluppi in esso un pro- 
cesso infettivo qualsiasi. Con questo mezzo dunque noi siamo sicuri 
di non sacrificare che le sole parti ridotte dal trauma in condizioni 
teli di non poter più vivere. Nei primi tempi 10 aggiungeva all'acqua 
comuna calda il 4 p.100 di acqua di cloro: visto però che questo da 
alcuni pazienti era male tollerato, lascini da parte l'acqua di cloro 
e mi servii della soluzione fisiologica vera e propria, ed attualmente 
mi servo di acqua comune bollita, a cui aggiungo otto grammi di 
sale da cucina ogni litro, e veggo che con questo bagno semplicis- 
simo ottengo egualmente risultati eccellenti. Perciò nel caso di gravi 
Issioni delle mani o dei piedi, prodotte da armi da fuoco, consiglio 
di frenare l'emorragia con pinzette emostatiche applicate sui vasi 
sanguinanti, avvolgere la parte in garza idrofila tenuta in sito da 
qualche giro di benda ed inviare subito dal posto di prima medica- 
zione tali feriti all'ospedale da campo, dove potranno essere curati 
col baguo caldo, come ho detto di sopra, dopo uvere, colla legatura, 
provvisto alla emostasi definitiva. 

Qui dovrebbe finire il mio dire, se ci fosse dato di medicare sempre 
le ferite da armi da fuoco nelle prime ore dal trawina e cioè prima 
dell'insorgenza delle infezioni. 

Pur troppo così non è: l'esperienza fatta in questa lunga ed im- 
Rane guerra ci ha mostrato che, nella maggioranza dei casi, le ferite 
di artiglieria, da bombe e simili arrivano a noi in istato di sepsi più 
ù meno avanzata, più o meno estesa. Che fare in simili casi? Quando 
f Sepsl è ancora all’inizio o poco avanzata, e cioè nella più parte 
dei feriti da pochi giorni, possiamo condurci come ho detto in prin- 


Cipio, lasciando per altro da parte ogni sutura. Nei pochi casi di tale _ 


na "4 . . + N 
tura che mi occorse di curare in questo ospedale ottenni sempre 
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risultati soddisfacentissimi. Allorchè invece ci troviamo di fronte a 
fiemmoni diffusi. osteomieliti estese, ad artriti suppurate, tranne pochi 
casì in cui non ceredetti neppure più sulliciente a salvare la vita il 
sacrificio della parte (5 casì) e altri pochissimi nei quali dovetti ri- 
correre all'amputazione (2 casi), e con essa mi fu dato ii conservare 
in vita ì pazienti, dolbiamo comportarci variamente a seconda della 
estensione del processo infiammatorio ed a seconda el momento in 
cui esso ci sì presenta, 4 

In generale io yi posso dire che in simili casi Lisotma essere parcl:i 
nel fare incisioni, Conviene limitarci ad incilere solo quanto basta e 
nel punto più alatto per dare esito ad una raccolta di pus. Non an- 
dare a cercare ogni pezzo d'osso the si senta scoperto al fondo di un 
seno fistoloso, na aspettare «he esso si faccia mobile. In questi seni 
fistolosi, quando essi nom conducono in cavità larghe, nelle quali vi- 
stagni facilmente il pus, non oecorre mettere dienaggi, ma basta 
tenerli aperti, cauterizzaniloli ogni due giorni con nn cannello di ni- 
trato di argento. Alloreh® però i seni fistalosi fauno capo a cavità 
in eni ristagni pus, come nelle cavità ascessuali, clie, come ho detto 
supra, si debbono aprire con nua breve incisione, io uso mettere pit 
coli tubi di gomma elastica chiusi al fonlo e con uma finestra in vi- 
cinanza di questo, che applico, come fa il Carrel, per introdurre, 
ogni dne ore, nella cavità ascessnale soluzione fisiologica Rieger- 
Locke (cloruro di sodio grammi 8.00, cloruro di calcio grammi 
0.20, eloruro di potassio grammi 0.20, bicarbonato di soda gramm! 
1,20, glucosio grammi 1.00, per un litro di acqua distillata). Iticopro 
poi la parte tumefutta con compresse di più fogli (5 o È) di garza 
idrofila bagnata in soluzione fisiologica callla e spremute, disponen. 
dole in modo che lascino libere le estremità sporgenti dei tnbi di 
drenaggio, quando ve ne sono, e cerco di mantenere calde piùa lang 
coprendole con uno strato, dello spessore di un dito trasverso di ro- 
tone comune, ossia non idrofilo, il quale permette che continui la 
evaporazione dille compresse bagnate. 

(Questa evaporazione agisce come forza aspirayite, attraverso le 
compresse, sui secreti dei sottostanti seni fistolosi. Jlo osservato inoltre 
che nelle compresse bagnate la corrente liquida, che per porosità della 
garza si fa dai seni alla superficie delle compresse, è più forte che 
nelle conpresse asciutte, e che il calore è un eflicace calmante dei 
dolori, oltre chie deve facilitare la circolazione nei tessuti e quindi 
aumentare in essa i poteri difensivi dell'organismo. Sta il fatto ché, 
dacchè ho introdotto l'uso di questa medicazione caldo-umida nel 
nostro ospelule, vediamo che i nostri feriti vanno a gmarigione più 


. SULLA CURA DELLE FERITE, ECC, 101 


sollecitamente e con minore molestia di quando si usava la medica- 
zione asciutta. Se voi frequenterete la nostra sala di medicazione, 
potrete agevolmente convincervi della giustezza di quanto ho fin qui 
esposto. 

Voi potrete presto essere chiamati a far parte «del corpo sanitario 
militare, anche come aspiranti medici, e come tali essere mandati 
al posti di primo soccorso, come puirtte essere adibiti, in qualità 
di assistenti, negli ospedaletti da campo o negli ospedali di riserva. 
Ricordatevi che nei posti di primo soccorso possono arrivare feriti 
minacciati da asfissia, sia per lesioni della laringe, sia per lesioni della 
bicca, e che voi potrete salvare preziose vite, se sarete in grado di 
praticare subito una tracheotomia. È questa la più urgente delle ope- 
razioni, facile negli adulti; ma, perquanto, non difiicile, è hene vi 
esercitiate a farla prima sul cadavere, È in previsione della vostra 
and«ta ai posti di primo soccorso e negli ospedaletti da campo che 
ho creduto mio dovere esporvi quale, a miu giudizio, è il migliore 
metodo di cura delle ferite nelle prime ore dal trauma, e quale è 
quello che con più frutto si può segnire nelle ferite giù in preda a 
processi settici, nel caso che siate adibiti al ospedali di riserva. 

Tenete ben presente alla vostra mente che l'esito di una ferita 
qualsiasi dipende dalle prime cure e che i feriti nella zona di ope- 
tazioni sono nn impedimento, che devesi il più presto possibile al- 
lontanare da quei luoghi dove ferve il lavoro bellico, 

Ricordatevi che, se nelle prime dodici ore voi potete allontanare 
da ua ferita ogni corpo estraneo, e specialmente i detriti di vesti» 
Mema, le briciole di terra, che vi possono essere state cacriate dal 
proettile, e se 11° asportate tutti i tessuti condannati alla necrosi, 
tti i coaguli e curate Lene l'emostasi e Arenate a dovere, voi pre- 
serverete questa terita da ogni grave sepsi e quindi conserverete un 
valido e valoroso soldato all'Esercito ed ùn utile cittadino alla Patria. 
Ricordatevi che se in ferite complicate con lesioni di grossì tronchi 
arteriosi e venosi, voi procederete presto alla pulizia della ferita e 
È completerete colla emostasi «lefinitiva, voi preverrete molte emor- 
Tegie Secondarie e conserverete molte vite e molti urti. 

Non vi dimenticate che anche le soluzioni di continuo dei grossi 
ronchi nervosi e gli ematomi che possono farsi nelle guaine dei me- 
desimi debbono essere curati presto, se sì vuole avere maggiore pro- 
babilità di vederne più 0 meno presto ripristinata la funzione. 
Mio che i frattuvati ed ì feriti alle articolazioni debbono es- 
Na di ù Preso immobilizzati, se si vuole che non dolorino durante 
Sporto eriacquistino poi intero o quasi l'ufficio dei loro arti. 


è 
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A mio parere, il mezzo più semplice e più pratico per immobiliz- 
zare un fratturato od un offeso ad una articolazione è una fasciatura 
gessata. E non è difficile imparare a fare « lege artis » una di queste 
‘fasciature, quando si abbia una buona provvista di bende gessate con- 
servate in cassette che le preservino dall'umidità, o si abbia gesso 
anidro con cui fare una poltiglia, nella quale si immergono poi bende 
di tarlatan della largliezza conveniente. La poltiglia di gesso si fa 
mescolando cinque parti di gesso con tre parti di acqua fredda, Questa 
poltiglia si imlurisce in circa dieci minuti. È bene ricordare che 
nello indurirsi il giro di benda gessata non si restrivge. 

Se invece dovete curare ferite già in preda a processi infettivi ricor- 
datevi che la prima cosa che dovrete fare è quella di aprire nua via allo 
esterno per i prodotti tossici che si producono nel fondo e nei meandri 
delle ferite. Da queste dovete pure allontanare sollecitamente i corpi 
estranei che ancora vi possono essere e che non furono allontanati 
prima. In questi casi bisogna purtroppo praticare larghe incisioni, 
gincechè bisogna esplorare ogni recesso della ferita: ma ricordatevi 
che, dopo fatta avceurata pulizia della ferita è provvisto sernpolosa 
mente all'amostasi, voi potete ridurre l'ampiezza dell'incisione col- 
l’avvicinarne ìî margini con rari punti di sutura, mettenlo però pruna 
tubi di drenaggio alla Carrel in ogni sfondato. Lungo questi tubi, e 
fra un punto di sutura e l'altro, la garza idrofita che voi appliche- 
rete sulle ferite, ne pomperà allo esterno i secreti e quindi, poco a 
poco, la ferita si avvierà senza altre complicanze alla quarigione. 

Allorchè, invece, si tratta di dare esito a semplici raccolte mar- 
ciose, bastano piccole incisioni, perchè dovete ricordarvi che il tessuto 
di cranulazione è poco 0 punto assorbente e che perciò conviene 
rispettarlo per quanto .è possibile, Ogni rottura che avvenga in esso 
è una via nuova aperta all’assorbimento dei veleni che si producono 
nella ferita. Da ciò anche la necessità di evitare, per quanto è pos 
sibile, di fare sanguinare le piaghe nel ricambiare la medicazione. 

(rivcrani carissimi, ’ 

Se non mi illudo, io nutro speranza che, se voi ricorderete ed 
applicherete i consigli, che con disadorna purea vi ho esposti in 
questa mia prelezione, voi ‘espletando il vostro alto ministero riusci- 
rete a fare molto, molto bene ai nostri prodi suldati e vi seutirete 
fieri di portare un non disprezzabile contributo alla resistenza del 
nostro amato Puese, finich® coi fedeli alleati, si arrivi a debellare 
intioramente la barbarica prepotenza austro-tedesca-lmigaro-turca e ci 
sia dato di conservare ai nostri figli il regno della giustizia e della 
libert.. i 

Viva l'Italia! 
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La Oto-rino-laringologia 
e i problemi sanitari della attuale guerra 


Prolusione' tenuta dal prof. Giuseppe Gratenigo, tenente colonnello medico, ordina- 
rio di clinica oto-rino-laringologia nella R, Università di Napoli il 16 gen- 
naio 1918, 


Signori, ; 


Nel salire la cattedra di clinica oto-rino-laringologica in questo ce- 
lebrato Ateneo, sorta per il forte volere e l’opera tenace, infaticata dei 
miei eminenti predecessori — Vincenzo Cozzolino e Ferdinando Massei 
— esprimo a Voi, illustri‘ colleghi della facoltà medica, la mia 
fervida riconoscenza per avermi, con votazione così onorifica, desi- 
gnato a questo’ posto. Siate certi del mio fermo proposito di corrì- 
spondere nel miglior modo che le forze lo consentiranno, alla fiducia 
che nell'opera mia, in vantaggio della scienza e dell’inseguamento, 
avete voluto riporre. 

Questa Università vanta gloriose tradizioni anche nel campo della 
sienza che io coltivo: mi basti accennare al nome di Cotugno. 

Questo anatomico-principe non aveva ancora compiuti i cinque 
lustri di età, quando, nel 1760, scopriva e descriveva esattamente per 
primo gli acquedotti dell'orecchio int:rno: per dar ragione del mec-. 
canismo della audizione, egli integrava mirabilmente — colla intui- 
zione che solo div il genio — quella teoria della risonanza, oggi quasi 
Generalmente accetta ta, che era stata prima intravednta dal Du Verney 
© dal nostro immortale Valsalva. 

Questa teoria, detta anche teoria del pianoforte, suppone che nella 
chiocciola dell’orecchio interno sieno disposti, in modo analogo ai ta- 
sti di un pianoforte, speciali elementi sensibili, ognuno dei quali sa- 
febbe stimolato da un solo e determinato tono musicale, analogamente 
ad un risonatore: i toni acuti sarebberc localizzati alla base della 
sala cocleare, i "bassi all'apice, a seconda della differente lunghezza 
di speciali fibre 0 corde, costituenti nel loro insieme la cosìdetta mem- 
brana basilare. Solo circa un secolo più tardi, la stessa teoria veniva 
‘ome cosa nuova formulata e completata dall’HWelmholtz, grazie al sus- 
sidio delle progredite conoscenze di istologia e di acustica fisica: il 
Srande fisico e fisioloro tedesco mostra di ignorare affatto, nella sua 
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opera, ilavori fondamentali dei maestri italiani di un secolo prima! 
La teoria della risonanza, quale fu formulata, nella sna essenza, dal 
Cotugno, resiste oggi trionfante a tutte le vbiezioni, si presta assai 
bene alla interpretazione di tutti — tutti indistintamente — i feno- 
meni così complessi di acustica fisiologica è di clinica. e ottenne di 
recente una diretta conferma sperimentale per opera del nostro Ste- 


fanini (1). 


* 
®* 


I momenti gravissimi, che Ja nostra patria attraversa, non per- 
mettono ai giovani di affollare l» aule dello Università, spinti come 
sono — irresistibilmente e sempre — ad offrire la loro vita per la 
grande causa comune: vadano a quelli tra loro ehe sono eroicamente 
caduti, e a quelli che oggi stanno valorosamente in campo, totta la 
nostra aminirazione è il nostro pensiero memore e grato. Auyguria- 
mioci che una pace equa, che tuteli suldamente per l'avvenire i di- 
ritti di ogni nazione. ci permetta ben presto di dedicarei per intero 
ai mostri studi, che siranno resi anche più proficui dagli insegnamenti 
che alle scienze sono derivati dalle imperiose esigenze della difesa na- 
ziale. 

Perchè. è Signori, io fui sempre tra coloro, che considerano la 
guerra, che è pur causa di sì tremende catastrofi, anche come a} por- 
‘tatrice ii imestimabili benefici ai popoli: particolarmente agli Italiani 
essa lia vaio e dà nua più completa coscienza dalla loro dignità na- 
zionale, dell'ufficio altissimo che ancora per l'avvenire la nostra pa- 
tria è chiamata ad esercitare nel monido, . 

E la gnerra ha già recato il eramlissimo beneficio di liberarci, al 
meuo in parte, «della ‘opprimente tutela intellettuale ed economica 
della Germania. 

E poiché ho fatto poc'anzi i numi di Cozzolinoe di Massei, con- 
sentitemi-che jo riconli come i miei due predecessori, oltre ad aver 
raccolto altissime lhenemerenze nel campo scientifico e didattico, ab 
biano saputo con fede ed entusiasmo proclamare sempre i diritti della 
italianità e rivendicare in ogni occasione le nostre glorie nazionali. 

Put” a 

La disciplina speciale che io coltivo — la oto-rino-laringologia 
-- è, forse, in confronto delle altre discipline mediche, quella che 
miglio ha ottenuto, dagli avvenimenti legati alla guerra attuale, quel 
pieno riconoscimento che le era finora mancato nell’insegnamento 


(1, Sreraxisti, Conferma sperimentale della teoria Cotuzno-Helmholtz sulla porcezioné 
dei suoni, — dil.cio ifafiano di Otoluga e Luringrtajin, XXVI 1915. pas. 34 
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universitario e negli ordinamenti sanitari del paese, per uno spiega- 
bile, ma non facilmente giustificabile misoneismo, fatto di abitudine 
e di inerzia, 

La frequenza e la gravità delle lesioni dell’orecchio nella guerra 
attuale, le difficoltà ed incertezze medico-legali alle quali il loro 
auprezzamento da troppo spesse origine, fecero risaltire colla mag- 
giore evidenza la insufliciente preparazione in questo campo del corpo 
medivo in generale — pur così valoroso nelle altre discipline medi- 
che, — insufficiente preparazione che è conseguenza necessaria della 
mancanza del rispettivo insegnamento in molte Università nostre, e 
dello insegnamento affatto inadeguato in altre poche. 

Colla guerra, si dovettero far sorgere negli ospedali militari nu- 
merosi reparti otitici, dotandoli di centinaia e centinaia di letti; si 
dovettero utilizzare gli ospedaletti esistenti e improvvisarne di nuovi, 
e solo in questi ultimi tempi, si può dire, la ammirabile solerzia dei 
dirigenti il servizio di sanità militare è riuscita a risolvere in modo 
soddisfacente il diflicile problema. Sicchè possiamo affermare che le 
autorità militari sanitarie in Italia hanno saputo precorr-re in que- 
sta — come del resto in molte altre importantissime provvidenze — 
le autorità civili. E mi è grato ricordare a questo pro sito che già 
molti anni or sono, ancora in tempo di pace, presso la scuola di ap- 
blicazione di sanità militare di Firenze, ad opera sopratutto lel bene- 
Merito maggiore medico prof. Ostino, veniva proclamato obbligatorio 


lo studio della oto-rino-laringologia. 


* 


Colla guerra, i cultori della nostra specialità videro molto allar- 
gato il loro campo di azione: appresero a lasciar in disparte le sot- 
tigliezze troppo tecniche degli specialisti da gabinetto, e divennero 
nel più completo e più elevato senso della parola medici-hiruryhi di 
ospedale. Dovettero affrontare e risolvere prontamente i più diversi 
problemi, non solo pertinenti alla specialità, ma anche nelle zone-li- 
miti di questa : problemi di organizzazione sanitaria, di profilassi e 
di trattamento, di nevropatologia, di medicina legale, ece.; essi tras- 
Sm0 i migliori insegnamenti dalla moltiplicità e varietà delle forme 
Morbose, che ebbero ad osservare nei militari, molte delle quali non 
Afevano per lo innanzi mai avuto occasione di osservare nella pra- 
tica civile. Ripetiamo pure alto, anche in tema di specializzazione, 
che dopo il recente disastro di Caporetto, i nemici non poterono trat- 
‘nere parole di sincera ammirazione per l'ordinamento sanitario, che 
suno trovato installato nella nostra zona di guerra ! 


| 2 è 
Giornale di medicina militare — Paso. IT. 
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L'opera dell'ufficiale medico in quanto concerne le malattie del. 
l'orecchio, del naso e della laringe nei servizi sanitari di guerra, ha 
occasione di esplicarsi nei più svariati modi: nel diagnosticare tali 
malattie negli iscritti di leva e nei militari, e nel proporre gli op- 
portuni provvedimenti medico-legali: nel curare nel modo più pronto 
ed efficace le malattie e le ferite contratte in guerra. nel prevenire 
e nello smascherare le esagerazioni e lesimulazioni di particolari in- 
fermità, specialmente della sordità e del mutismo, nel riconoscere 
al primo vederle e sicuramente le lesioni provocate ad arte dal sol- 
dato, per ottenere la esenzione dal servizio; finalmente nel fissare i 
criteri per la idoneità specifica del soldato alle varie armi. 

Toccherò brevemente di questi punti. 

n'e 

Uno dei fatti più importanti emersi nella presente guerra fu la 
constatazione negli iscritti di leva di un gran numero di affezioni 
dell'orecchio ad andamento cronico, sia delle otiti medie catarrali, 
sia. più specialmente, delle otiti medie purulente, le cosidette otorree: 
numero assai più ragguardevole di quello fosse lecito prevedere in 
base alle precedenti statistiche sanitarie, evidentemente inesatte su 
questo punto. Nè il fitto deve recar meraviglia. È noto che la mag- 
gior parte delle malattie croniche dell'orecchio medio datano dai primi 
anni di vita, perchè sopravvenute secondariamente alle affazioni della 
rinofaringe, che di frequente accompagnano le malattie esantema- 
tiche della infanzia e le malattie infettive in genere. 

Dette affezioni del rinofaringe si propagano facilmente, attraverso 
‘alla tromba, all'oregchio medio, e si svolgono a preferenza nei bam- 
bini, portatori di vegetazioni adenoîdi, le quali agiscono come impor- 
tante causa predisponente alle otiti. Le cosìdette vegetazioni adenvidi 
della rinofaringe consistono nello esagerato sviluppo di un particolare 
conglomerato di tessuto linfatico, analogo a quello costituente le fon- 
sille palatine, che si chiama appunto tonsilla faringea: sono dovute 
alla ipertrofia di detta tonsilla. Quando consideriamo che le vegeta- 
zioni adenoidi nei bambini sono indice di una deficienza nel potere 
di resistenza dell'organismo alle comuni cause morbigene, e che tale 
deficienza è spesso legata alla tubercolosi familiare, che d'altra parte 
le otiti medie purulente a decorso cronico nei bambini sono spess 
di carattere tubercolare, veniamo a trovarci anehe in questo campo 
di fronte all’eterno problema della tubercolosi, problema che ci sì 
ripresenterà in tutta la sua gravità a proposito delle laringiti cro- 
niche. Le otiti della infanzia non sono per lo più curate adeguuta- 
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x 
mente nel periodo acuto, per la trascuranza dei genitori e per la 
lamentata incompetenza nosologica di molti medici di famiglia: di- 
vengono croniche, e il loro trattamento efficace si fa allora assai ma- 
lagevole e dispendioso. 

Le otiti catarrali croniche, che vengono dette anche secche, perchè 
caratterizzate allo stadio cronico dalla scarsità o dalla mancanza di 
essudazione libera riconoscibile clinicamente, dinno luogo alla forma 
più comune di sordità progressiva, e facilmente si accompagnano a 
molestissimi rumori 0 a vertigini, per irritazione dell’apparecchio 
vestibolare nell'orecchio interno: le otiti purulente si accompagnano 
8 scoli fetidi dall'orecchio, a formazione di granulazioni e di polipi 
facilmente sanguinanti, a dolori, a sordità: non di rado, se trascurate, 
come frequente è purtroppo il caso, dànno luogo a complicazioni 
infettive endocraniche gravi, talora mortali, I portatori di tali otiti, 
sia secche, sia purulente, sono adunque, per le fatiche di guerra, dei 
non-ralori o dei mezzi-ralori: le loro sofferenze, se pur appaiono di 
poca importanza all’atto del reclutamento, si aggravano in seguito 
al disagi della guerra. Sono questi soggetti che popolano per la maggior 
parte i nostri reparti otitici, passando spesso di ospedale in ospedale, 
restandovi talora lunghi mesi a carico dello Stato, rifiutando sistema- 
ticamente, talora con grave loro rischio, anche le piccole operazioni 
le meglio indicate, quando esse non siano imposte loro dalle soffe- 
renze: la eliminazione di questi soggetti s'impone! Io ho conosciuto 
soldati sofferenti di semplici otiti purulente croniche, con disturbi 
quasi insignificanti, ma i quali erano riusciti, subito dopo il loro re- 
elutamento, a farsi ricoverare in qualche ospedale non specializzato, 
e dì là avevano trovato modo di peregrinare per una decina, perfino 
Una quindicina di ospedali, attraverso una serie fantastica di brevi 
licenze di convalescenza, durante le quali scomparivano regolarmente 
quei miglioramenti che si erano ottennti colle cnre, o ricompariva 
la suppurazione auricolare, che si era riusciti a far cessare: questi 
soldati riferivano che nei molti mesi, dacchò erano sotto le armi, ave- 
Fano prestato servizio militare solo per pochi giorni, e ad intervalli! 

Quanti e quanti giovani uomini, talora validissimi di forze, vanno 
tosì perduti per la difesa nazionale, o ingombrano inutilmente, a 
frico dello Stato, i letti ospedalieri: le loro affezioni sarebbero state 
Mitate colla applicazione, nei primi anni di vita, di norme sempli- 
Ussime di profilassi o di cura! La lotta contro le otiti croniche va 
POSTA accanto, per importanza sociale, a quelle indette contro la tu- 
bercolosi, il tracoma, le malattie infettive: i risultati di questa lotta, 


sa . . . . È 
“ condotta con metodi razionali, possono essere ricuardati fin d’ora 
‘ome sicuri, 
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L'Elenco delle infermità che vigeva in tempo di pace, faceva ob- 
bligo all’ufticiale medico di riformare indistintamente tutti i portatori 
di otite media purulenta cronica in atto, di diflicile rimozione, anche 
se unilaterale. La necessità di reclutare il maggior numero possibile 
di iscritti, in questa guerra, pose avanti al perito otologo nuovi ed 
importanti problemi: quali forme di otorrea sono compatibili col ser- 
vizio militare, sia di prima linea, sia di complemento in zona di 
guerra o in zona territoriale ? Quali caratteri clinici contrassegnano 
le otiti pericolose di vita? E, per quel che riguarda la sordità pro- 
gressiva, quale grado di sordità rende inabili al servizio militare? 

Non è certo il caso che io analizzi qui la difficoltà e la comples- 
sità di tali e di consimili questioni; dirò solo con compiacimento che 
nella recente compilazione del nuovo Elenco «elle infermità e nella 
circolare ministeriale 4 settembre 1917 le autorità sanitarie militari 
hanno saputo tener opportunamente corto dei resultati dei nostri 
studi in argomento. 

Una serie di disturbi, di cui si lagnano sovente gli iscritti di 
leva e i soldati, è da lvro attribuita ad insutliciente respirazione at- 
traverso il naso: seuso di ambascera e di sullucazione, batticuore, se- 
guatamente durante le marcie, oppressione motturna, facili infiam- 
mazioni della gola, ecc. E noto che il tipo fisiologico di respirazione 
e il nasale: le cavità nasali, rivestite da mnmeosa ricca di vasi san- 
guigni, con estesa superficie, riscaldano, inumidiscono e filtrano in 
qualche modo attraverso ai loro meandri l’aria di inspirazione, ren 
dendola meglio adatta alle vie respiratorie inferiori: inoltre, l’aria 
che passa dal naso determina sulla mucosa, sensibilissima, degli im- 
pulsi, che concorrono eilicacemente a stuuolare e a regolare il ritmo 
respiratorio. Quando è ostacolata la respirazione nasale, si hanno di- 
sturbi per la insufficiente ossigenazione del sangue: inoltre, per l’azione 
irritante dell’aria continuamente inspirata dalla bocca, restano deter 
minate facili infiammazioni della faringe e delle tonsille palatine. 

Se l'ostacolo alla respirazione nasale si è stabilito — come per lo 
più è il caso — fino dalla infanzia o dalla fanciullezza, ad un'epoca 
della vita, cioò, in cui lo scheletro della faccia e del torace non sì è 
peranco Eiimaliiata, l'abitudine della respirazione boccale obbligata 
lascia sullo scheletro della faccia stigmate caratteristiche, e determina 
particolari deformazioni del torace. Sono le vegetazioni adenoidi 
della rino-faringe — delle quali abbiamo parlato — quelle che nella 
prima età costituiscono il più spesso l'ostacolo alla respirazione 1%" 
sale: è învalso perciò l’uso di designare tali caratteristiche deform® 
zioni come /ucies adewoidea, torare adenvideo, e, più sinteticament® 
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abito adenvideo. L'abito adenvideo è contrassegnato da difettoso svi- 
luppo dei muscoli mimici, da anormale brevità del labbro superiore 
con bocca abitualmente semiaperta, naso stretto e sottile (naso a co/- 
tello), difettoso impianto dei denti (atassia dentaria), eccessivo innal- 
zamento del palato duro (palato ogivale), deflessione e creste del setto 
nasale, torace poco sviluppato, paralitico, ecc. 

Negli iscritti di leva, l’entità dei disturbi causati da insuflicienza 
respiratoria nasale deve venire dal medico perito giudicata alla 
stregua dei criteri suindicati forniti dall'esame obiettivo. Per il con- 
trollo della funziona respiratoria nasale, numerosi metodi furono esco- 
Bitati in clinica: un semplice metodo di iscrizione grafica della re- 
spirazione nasale ha fornito al prof. Terlitzka e a me dati obiettivi 
SICUTI, 

Mentre nel precedente Elenco delle infermità i disturbi respiratori 
da vegetazioni adenoidi non erano affatto considerati, il nuovo Elenco 
(art. 57) giudica l’adenoidismo di alto grado come causa di riforma. 
Nel casi di insufficienza respiratoria nasale meno gravi, il soggetto 
potrà venir assegnato ad armi, dove non sieno necessarie marcie ra- 
pile e faticose, quali invece si richiedono negli alpini e nei ber- 
saglieri, 

da 

Fra le affezioni della faringe buccale, troviamo abbastanza fre- 
quenti negli iscritti di leva le ipertrofia delle tonsille palatine, le 
quali, nel maggior numero dei casi, non danno luogo a considerevoli 
distarbi. Poichè l’ablazione di tali tonsille è atto chirurgico di poca 
entità, il soggetto che rifiuta di farsi operare deve esser ritenuto 
idoneo incondizionatamente al servizio, salvo nei casi nei quali le 
lesioni faringee dieno luogo facilmente ad acutizzazioni febbrili, che 
costituiscono sempre nun pericolo di infezioni generali, sopratutto 
nefriti e renmatismo articolare. I soggetti di questa categoria saranno 
*Pportunamente dispensati dalle fatiche di guerra. 

i Tra le affezioni della laringe, la cui diagnosi precoce è di gran- 
ISsiina importanza nei militari, vanno segnalate le laringiti pretu- 
bercolari € tubercolari. Nei soggatti con note di deperimento orga- 
Vl precedenti tubercolari m famiglia, devono apparire assai 
a st erte forme di catari cronici della laringe, che si accompa- 
3 abbondante secrezione catarrale del naso e della rinofa- 
"038, € a rancedine, anche se manchi il reperto bacillare nell’escreato: 
SI dovrà in tali è È; è Dai ] is +det'% a 
di asl investigare con cura le condizioni del tornce, e 
dubbi. de una pronta eliminazione dall'esercito anche in casì di 

amo presente che le alterazioni laringee pretubercolari 


Li ici. 
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possono consistere soltanto in lieve infiltrazione della mucosa meso- 
aritnoidea, iperemia ed edema moderati delle aritnoidi e delle corde 
vocali. 

Accanto a tali forme larivgee pretubercolari, si riscontrano ‘non 
raramente vere e proprie laringiti tubercolari, con infiltrazione ca- 
spicua, erosioni, e perfino estese distruzioni della mucosa : si abbia 
presente che talvolta tali distruzioni parziali dell'organo laringeo 
sono compatibili con uno stato generale buono e non danno luogo che 
a disfonia più o meno marcata. Sono gravi lesioni aperte che con- 
sentono al soggetto, tulora per molti mesi, delle occupazioni regolari 
non troppo gravose, mentre egli dissemina cogli sputi miriadi di 
bacilli! 

In tali casi, soltanto l'esame laringostopico permette al perito di 
riconoscere la gravità delle lesioni, sicchè deve approvarsi incondiziona 
tumente la disposizione emanata colla predetta circolare ministeriale 
4 settembre 1917, che prescrive tassativamente che in tutti i casi di 
afonia o di disfonia negli inscritti di leva e nei militari il perito 
deve procedere all'esame laringoscopico. 


* 
* * 


I gravi traumi e le ferite della testa e del collo sono frequenti in 
questa guerra, particolarmente nei combattimenti di trincea; frequen- 
tissime, pei, sono le lesioni dell'apparecchio uditivo, dovute all'azione 
dei fortì esplosivi. Possiamo dire che le nostre conoscenze sulla trau- 
matologia dell'orecchio, del naso e della laringe ebbero largo incre- 
mento dalla osservazione di numerosi feriti di questa categoria, Ae- 
canto alle lesioni organiche, hanno molta parte nel quadro morboso 
le alterazioni funzionali o psichiche, specialmente la sordità, la dis- 
fonia, l'afonia, il mutismo. 

Còmpito non sempre facile è il discriminare se questi disturbi 
sieno dovuti a lesioni organiche o ad alterazioni psichiche o funzio. 
nali, perchè le due categorie sono talora insieme strettamente asso- 
ciate in uno stesso soggetto. In ogni modo, è opportuno che un giu- 
dizio definitivo non sia pronunciato e l'assegnazione di pensioni di 
guerra non sia fatta, che trascorso molto tempo dopo l'azione trau- 


matizzante, 


sk 
* »* 


Un altro argomento molto importante concerne le autolesioni 0 le 
lesioni provocate dell'orecchio. Dirò subito che le osservazioni com- 
piute nei servizi otitici ci permettono di sospettare alla prima visita 
e spesso di riconoscere con sicurezza tali frodi, naturalmente tanto 
più facilmente, quanto più presto ci sia stata presentata la lesione. 
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AJ principio della guerra, le autolesioni dell'orecchio offrivano in 
fondo poca gravità: si trattava di causticazioni caratteristiche, più 
o meno gravi del contorno del meato e della parte più esterna del 
condotto uditivo, con integrità della parte profonda del condotto della 
membrana timpanica, ed erano provocate da applicazioni locali di 
metalli arroventati, o di agenti chimici irritanti, come succhi di 
euforbiacee, benzina, iorlio, ecc. 

Da un anno circa le autolesioni dell'orecchio hanno assunto molto 
maggiore gravità, fino a divenire talvolta causa di morte: si fa ri- 
corso all'azione di acidi minerali concentrati, che si instillano da 
Jersona esperta, a goccie, direttamente sulla membrana timpanica, in 
modo che restano rispettati il meato uditivo e le pareti del condotto. 
Seguono fenomeni reattivi imponenti, dolorosissimi; si ha esfoglia- 
zione della intera membrana, eliminazione delle maggiori ossicina, 
perfino necrosi labirintica con pio-labirintite settica, lesioni necro- 
‘tiche della mastoide, ecc. Casi di morte sono registrati per consecu- 
tiva trombosi infettiva del seno sigmoideo, per arrosione della caro- 
tide interna, per leptomeningite purulenta e ascessi cerebrali e 
cerebellari multipli: neppure interventi operativi precoci ed arditi 
valsero a salvare la vita dei pazienti, i quali, del resto, non confessano 
la frode che all'ultima estremità! 

A prevenire il moltiplicarsi di siffatti procedimenti si rivelò assai 
elicace da parte dell'otologo il pronto riconoscimento della natura di 
tali lesioni, cioè la diagnosi sicura: e, ogni qualvolta torni possibile, 
il rinvio immediato del frodatore dall’ospedale all'infermeria del corpo, 
con una breve nota informativa al comando rispettivo: questo vale 
a far cessare immediatamente l’accorrere all'ospedale, in forma quasi 
epidemica, specialmente nei giorni che precedono una avanzata, di 
tali otopazienti artificiali. Solo in casì eccezionali si dovrebbe tar 
Ticorso ai tribunali militari, la cui procedura, non abbastanza rapida, 
sottrae il soldato per troppo lungo tempo al servizio attivo. 

Più difficile è di solito il prevenire nei soldati le acutizzazioni e 
gli aSgravamenti procurati ad arte, da pazienti male intenzionati, di 
lesioni auricolari preesistenti: buoni risultati si possono ottenere col 
Sntrollo ripetuto delle lesioni auricolari e delle ferite operative e 
I radicazione occlusiva, opportunamente rinnovata per assicurare 

‘5g10 della suppurazione. 

l intero capitolo di semiotica è costituito dallo studio della esa- 
as e della simulazione della sordità, del mutismo e del sor- 
Nana » sd militari. Meglio che i differeuti metodi escogitati per 

rode, metodi che sono esposti talora con cura meticolosa 
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nei Trattati, vale, anche su questo campo, la larga esperienza dell’esa- 
minatore, il quale, procedendo ad un diligente esame mediante i con- 
sueti metodi clinici trova in caso di esagerazione o di simulazione i 
più strabilianti, inverosimili risultati, che gli permettono di ricono- 
scere con sicurezza l'inganno. Nel pronunciare il sno giudizio il pe- 
rito tenga presente che gli isterici si comportano come i simulatori 
più grossolani, quindi non pretermetta mai di praticare o far prati- 
care un completo esame del sistema nervoso, per ricercare se esistano 
altri indizi della grande nevrosi. Va ricordato inoltre che talvolta la 
sordità o il sordomutismo psichici sono monosintomatici, e possono 
accompagnarsi o no a disturbi della motilità delle labbra, della lin- 
gua, delle corde vocali. Conosco a questo proposito. fitti di soldati, 
che si avrebbe voluto deferire al tribunale militare per simulazione: 
indagini più accurate dimostrarono con sicurezza essersi trattato di 
isterici. 
* 

: ® * ‘ 

Già in passato si trovò necessario di adottare speciali criteri di 
idoneità fisica per assegnare i militari alle differenti armi: cavalle- 
ria, artiglieria, bersaglieri, alpini, ece. Tali criteri, nella presente 
guerra, assunsero sempre maggiore importanza. Ricorderò in propo» 
sito solo quanto si è fatto per l'arma più moderna, che è divenuta 
già così perfezionata e potente, cioè per l'aeronautica e in special 
modo per l'aviazione militare. 

Per divenire buon aviatore sono necessari speciali requisiti dello 
spirito e del corpo, reguisiti psicn-fisiologici. 

Gli apparecchi per il volo, che costruisce oggi la industria ita- 
liana rappresentano, — possiamo dirlo con orgoglio, — apparecchi 
tra i più perfezionati del mondo; è necessario che la macchina-uomo 
che è chiamata ad animarli sia del pari un organismo, yuanto è più 
possibile, perfetto. Prima, quando ci si accontentava di sottoporre il 
candidato aviatore alla consueta visita medica sommaria, accadeva 
che dopo alcuni mesi di istruzione, durante i quali era mantenuto a 
spese -dello Stato, egli si rivelasse sfornito di alcune attitudini tec- 
niche essenziali, ciò che occasionava sovente danni alle persone e 
avarie gravi ai costosi apparecchi. Un'eliminazione preventiva dei 
meno atti si imponeva adunque, e i fatti hanno dimostrato che tale 
eliminazione, condotta con criteri razionali e basata su metodi scien 
tifici, diminuisce in larghissima misura le lamentate eliminazioni 
tardive nei campi di aviazione. Degli uffici specialmente costituiti 
per l'esame psico-fisiologico dei candidati all'aviazione sono sòrti 
presso la nazioni alleate, e particolarmente numerosi negli Stati 
Uniti di America, 
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In Italia il primo ufficio di tal genere fu costituito mesi sono a 
Torino, per iniziativa del prof. Baglioni e mia, e col concorso vali- 
dissimo del prof. Amedeo Herlitzka, di Fisiologia in quella università: 
io fui inoltre recentemente incaricato della istituzione di un secondo 
ufficio, parallelo, a Napoli, il quale funziona già sotto la direzione 


apprezzatissima del prof. Galeotti, e colla cooperazione, — vorrei 
dire entusiastica — di una schiera di valenti medici specializzati. 


L'ufficio di Torino ha esaminato finora ben 2500 aviatori e piloti, 
con uno scarto medio del 24 p. 100. Deve riuscire per noi italiani 
motivo di alto compiacimento l’apprendere che un ufficiale superiore 
medico, — americano, — delegato dal suo Governo a prendere cono- 
scenza degli impianti del genere fatti in Europa, ebbe a dichiarare 
che aveva più imparato nei due giorni da lui trascorsi presso l'ufficio 
di Torino, — pei quali aveva perfino voluto sottoporsi alle differenti 
prove, — che visitando gli uffici analoghi di Francia e di Inghil- 
terra presì insieme. 

La brevità del tempo mi vieta di entrare in dettagli circa il fun- 
zionamento di questi pochi uffici, dettagli che formano del resto og- 
getto di pubblicazioni speciali (1): mi limiterò a dire come anche 
sotto questo riguardo i periti medici si sono trovati a risolvere una 
serie di difficili problemi, di natura del tutto nuova, perchè concer- 
nente la idoneità specifica al pilotaggio. 

Precede una visita medica generale, nella quale è tenuto cunto, 
tra altro, della pressione vascolare, del funzionamento del cuore, del 
Tespiro, del sistema nervoso, delle abitudini del soggetto, sopratutto 


» 
con riguardo al tabacco e all'alcool, ecc. L'esame dell'occhio è rigo- 
1080: si esige, di solito, un visus — 1 senza correzione di lenti, una 


Ssatta visione stereoscopica (apprezzamento delle distanze), normale 
il senso dei colori, ampio il campo visivo e di sguardo, buona visione 
è luce diminuita (visione crepuscolare, oechio di gatto), per i servizi 

notturni che hanno oggi tanta importanza in aviazione, ecc. 
L'esame dell'orecchio è pure, importantissimo: si esige normale 
mita uditiva dai due lati, buona la pervietà delle vie nasali e della 
oso Eustachio, condizione questa indispensabile perchè l’avia- 
| POSSA SOpportare, senza andare incontro a dolori di orecchi e a 
se o Tei, i rapidi cambiamenti di pressione atmosferica 
di altezza n e nel discendere in pochi minuti, da 4 a 500 metri 
icona s fica dubbio, si procede anche alla esperienza diretta, 
Oggetto dentro una apposita campana pneumatica, e 


l'a 


(1 Vedi î . + DI H) 
} Vedi Giornale di meticina militare, Fascicolo gennaio, pag. 3, 1918. 
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sottoponendolo a rapidi depressioni barometriche, corrispondenti alla 
altezza di 5 e perfino di 6 mila metri (mezza atmosfera.. 

Inoltre normale deve essere il funzionamento dell'apparecchio ve- 
stibolare dell'orecchio interno, che, come è noto, ci fornisce delle sen- 
sazioni, — in condizione normale subconscienti, — della posizione e 
rlei movimenti della testa. IMna morbosa eccitabilità vestibolare può 
dar Inogo nel candidato ad una sintomatologia veramente impressio- 
nante; vertigini rotative intensissime, senso di caduta e falso ap- 
prezzamento della posizione nello spazio, malessere, nausee fino al 
vomito, pallore, sudori freddi, insomma una sindrome molto simile 
a quella ben conosciuta del 207 di mare. 

Il funzionamento del sistema nervoso è oggetto poi di speciali, 
delicate prove. Per stabilire la prontezza con cui il soggetto reagisce 
agli stimoli, sia luminosi, sia sonori, e il sno potere di attenzione 
continuata, si misura con speciale dispositivo, e con orologi che se- 
gnano il millesimo di secondo, quanto tempo intercorre tra un segnale 
o comando datogli colla Ince o col suono, e la esecuzione di un de- 
terminato movimento (tempo di reazione), oppure di un movimento 
scelto, a seconda del segnale, tra parecchi movimenti analoghi co- 
mandati (fempo di decisione o di scelta). L’aviatore in volo deve in- 
fatti, quando sopravenga un incidente imprevisto, decidere ed eseguire 
sull’istante o il più rapidamente possibile la manovra necessaria per 
la sua salvezza. AL 

Con opportuni metodì grafici si registrano quindi il comporta- 
mento del polso, del respiro, della pressione vascolare e del tremito 
della mano nelle emozioni, facendo, ad es., improvvisamente e al- 
l’insaputa del soggetto in osservazione, esplodere un fragoroso pe- 
tardo; i soggetti che si emozionano troppo intensamente, vengono 
eliminati. 

Queste in breve sono le prove principali alle quali viene sotto- 
posto il candidato all'aviazione: in base alle resultanze che se ne ot- 
tengono viene stabilita in modo inappellabile la sua idoneità o ina- 
bilità al pilotaggio.' 


* 
* * 


Ed ora brevemente concludo. 

Abbiamo passato in rapida rivista i principali problemi che l’oto- 
laringologo si trova a dover studiare e risolvere pei servizi sanitari 
della presente guerra: abbiamo messo in luce la complessità e la im- 
portanza di tali problemi, e abbiamo constatato con compiacimento 
che le nostre autorità sanitarie hanno saputo, — anche in questo 
campo, — attuare i provvedimenti meglio adatti ad assicurare la re- 
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golarità e la piena efficienza dei servizi. Ma un’altra conclusione, di 
indole, — questa, — più generale si ricava da quanto sono venuto 
esponendo: che, cioè, le conoscenze scientifiche, anche le più elevate, 
— che possono apparire e sono ancora ritenute dalle masse un mero 
lusso, — sono invece di inapprezzabile valore nella vita pratica: ab- 
biamo visto, per esempio, che l’otologo, che conosce sicuramente i 
metodì più delicati di indagine obiettiva e funzionale dell’orecchio, 
è meglio di ogni altro in grado di applicarli con frutto alla osser- 
vazione dei militari, i quali, è noto, costituiscono un materiale di 
osservazione, per molti rispetti ben differente dall'ordinario materiale 
della clinica civile: le indagini cliniche sistematicamente condotte 
gli facilitano assai il compito di riconoscere prontamente le lesioni 
dell'orecchio ad arte provocate e le sordità simulate. 

E potrei agevolmente moltiplicare siff'atti esempi. 

Reg 

Come nei più differenti campi delle umane attività, anche nelle 
mediche discipline adunque e, nel caso nostro, nella oto-rino laringo- 
logia, la scienza trova immediata ed utilissima applicazione alla pra- 
tica. Che se la utilità di applicare alla pratica le resultanze degli 
studi scientifici potè e può ancora al giorno d’oggi essere da taluno 
contestata, tale scetticismo cade davanti alla evidenza dei fatti, tutte 
le volte che le applicazioni alla pratica sono condotte con quei serii 
criteri, che permettono di contemperare armonicamente le idealità 
scientifiche e le esigenze della vita reale. Un largo e confortante mo- 
Vimento nel senso accennato si delinea già in Italia, sopratutto per 
il valido impulso dato dalla società italiana per le scienze: auguria- 
moci che essa si affermi sempre più efficacemente in questa nostra 
Italia, così riccà, anche in confronto ad altre Nazioni, di genialità 
scientifica e di feconde iniziative. 
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USrEDALE MILITARE PRINCIPALE DI VENEZIA 


Il protettore della vista dei combattenti 


per il dott. Ferruccio Putelli, maggiore medico, caporeparto otitiei, 


I. — Le terite d’infilata sulla faccia, 
con speciale riguardo alla regione orbito-temporo-zigomatica. 


L'elmetto del nostro esercito sostituisce nei combattimenti il co- 
pricapo, e offre nella forma e nella stoffa uma più valida protezione 
generica contro i traumatismi. Esso è modellato sull’elmo dei pom- 
pieri e si presta assai bene alle esigenze di una difesa rivolta contro 
i traumi dall’alto (sassi, macerie, pallottole e freccie da aeroplani, ecc.), 
favorito anche dalle due visiere frontale e occipitale, che proteggono 
la faccia e la nuca. Il costruttore però non si è affatto preoccupato 
di organizzare le difensive dell’elmo a salvaguardia dei vari organi 
nobilissimi capeggiati dalla calotta di acciaio: occhi, orecehio, naso e 
seni perinasali, ossa mascellari. 

L'esperienza della presente guerra mi ha insegnato, sulla scorta 
della traumatologia naso-orbito-temporale, che il nostro elmetto po- 
trebbe moltiplicare i suoi poteri difensivi mediante l’aggiunta di ele- 
menti protettivi sopra regioni scoperte, di altissima importanza to- 
pografica, frequentemente colpite dui proiettili. 

Studiando nei feriti del mio reparto otitici la tranmatologia del 
naso e dei seni della faccia con intendimenti profilattici, indirizzai le 
indagini a precisare le traiettorie preferite dai proiettili e le sedi 
preferite di penetrazione dei medesimi, onde stabilire sopra dati di 
fatto ineccepibili la erentuale esistenza di una zona più vulnerabile, 
porta di entrata del maggior numero dei proiettili, la quale accen- 
trando in sè i maggiori pericoli pei combattenti, ci avrebbe anche 
garantito i maggiori vantaggi, qualora fossimo riusciti a obliterarla 
sotto una corazza metallica. 

Quanto più progredivo nel mio studio, rilevavo la straordinaria 
frequenza di compartecipazione della cavità orbitaria ai traumatismi 
della faccia; molti anzi dei miei lesionati provenivano da reparti 
oftalmici, per la cura, in secondo tempo, delle deformazioni nasali. 

In realtà, quella stessa regione, attraverso la quale penetravato 
le note devastazioni del naso e della faccia, lasciava anche passare 
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un buon numero di proiettili entro l'orbita: spesso anzi lo stesso 
proiettile feriva simultaneamente orbita e naso. La patogenesi dei 
traumatismi nasali s’intrecciava con quella dei traumatismi orbitali: 
conveniva abbinarne lo studio per meglio detetminare topografica- 
mente la proiezione massima di vulnerabilità delle cavità (come com- 
portava il mio programma iniziale). La mia attenzione fu vivamente 
attratta da um determinato gruppo di traumatismi, penetranti nel- 
l'orbita e nella regione paraorbitale, che lesionavano quasi sempre i 
seni della faccia, deformavano lo scheletro del naso, ma sopratutto 
investivano l'occhio così gravemente da distruggerne la funzione. 
Queste lesioni erano causate dai proiettili più diversì (pallottola di 
fucile, di shrapnel, scheggia di bomba, di granata, sassi di rim- 
balzo, ece.), che sotto favorevoli circostanze percorrevano la medesima 
traiettoria per sfondare la medesima porta di entrata: ciò che basta 
a rivelarci la facile vulnerabilità di questa porta (regione orbito-tem- 
porb:zigomatica) sotto determinati angoli di fuoco (tiro d’infilata). 

Risultò dalle mie ricerche complessive che il maggior numero di 
ferite della faccia proveniva da tiri d'infilata, che incrociavano tra- 
sversalmente od obliquamente il piano antero-posteriore delle cavità 
nasali e dell'occhio, e pen» ravano attraverso la regione orbito-tem- 
poro-zigomatici, 

(Questa nozione, bene appurata nei riguardi topografici, è fonda». 
mentale per la profilassi, alla quale provvede l'udi consistam?, indican- 
dole il vero punto dove scaglionare la resistenza contro l'invasore. 

Al contrario, i proiettili che colpiscono le orbite e le cavità na- 
sali in direzione antero-posteriore non permettono, generalmente, al 
ferito di Sopravvivere, perchè, dopo traversati questi organi, prose- 
suono il loro fatale cammino entro il cervello e il cervelletto. 

ni doppio criterio (desunto scientificamente dall'esame oggettivo 
dei traumatismi nasali e orbito temporali): 

1° della direzione «guita dai proiettili che colpiscono più fre- 
Quentemente l'organo della vista e della cavità nasali; 

2° della sede della loro più frequente penetrazione; 

eg elementi di fatto, logici e induttivi, sufficienti per dare una 
Scientifica alla profilassi. 


h' sel 3 AN, È SSR Ù A È 
Ma a quale profilassi? Avevo incominciato i miei studi erigen- 


ds n del naso e cercando difese al mio protetto, e li ter- 
agli al eliberato proposito di dedicarmi alla profilassi della vista! 
in cui “ii del mio lavoro dimostravano che al momento istesso 
di molto porti la meta prefissami come rinologo, la avevo giù 
© Virepassata; dappoichè era chiarissimo che, se la porta di 
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entrata dei traumatismi nasali e orbitali nei tiri d’infilata era la me- 
desima, medesima doveva esserne la profilassi, e quei ripari che aves- 
sero servito anche al naso, avrebbero servito anche all'occhio (prati- 
camente risultarono più tardi ancora più eccellenti per l’occhio che 
pel naso). Questo corollario profilattico, che emergeva limpidamente 
dalle conelusioni del lavoro, era più vasto e infinitamente più pre 
zioso di quello che io m’ero proposto di raggiungere, e la prospettata 
difesa della vista ne centuplicava il valore! Così ha potuto suece- 
dere che un onesto coltivatore del suo campicello otorinolaringologieo 
sia stato quasi inconsciamente trascinato ad invadere il campo del 
vicino oftalmologo e a falciare l'erba sotto i piedi al collega: reninm 
damus petimusque vicissim! 


II. — Patogenesi della cecità di guerra. 
Tiri d’infilata sulla regione orbito-temporo-zigomatica. 
I È 


Dobbiamo ora allegare i documenti clinici di tranmatologia di 
guerra, sui quali abbiamo studiato la patogenesi delle ferite della 
faccia e dai quali abbiamo ricavato la base scientifica per la costru: 
zione del /’roteitore. 

In armonia col nostro massimo obiettivo profilattico, ci limite- 
remo ad illustrare lu patogenesi della cecità di guerra: 4 casì di ce- 
cità bilaterale, con penetrazione 3 volte a destra, 1 a sinistra e 14 
casì di cecità unilaterale, con penetrazione 8 volte a destra e Ga si 
nistra. 

Devo alla gentilezza dell'egregio caporeparto oftalmici capitano me- 
dico prof. Fano la conoscenza di alcuni di tali casi. Aggiungeremo infine 
qualche esempio di lesioni paraorbitali senza intacco della vista, per 
completare. le nostre conoscenze su questo argomento. In tutti questi 
casì riferiti si tratta di tiri d’iufilata diretti sulla regione orbito- 
temporo-zigomatica. 

A) CECITÀ BILATERALE. 

1. A. Augusto, soldato, ferito il 23 ottobre 1915, da pallottola penetrata nella 
regione sopraorhitaria destra, ed uscita in corrispondenza del ponte zigomatico 
sinistro (piccolo foro di entrata e di uscita). Cecità bilaterale, con apparente in- 
tegrità dei bulbi oculari. La pallottola attraversò le due orbite ledendo il nervo 
otticore i vasi circostanti. Alla radiografia i rapporti ossei delle orbite verso il 
fondo sono alterati per frattura. Anosmia. 

2. A. Antonio, soldato, ferito il 22 novembre 1915 da una pallottola esplosiva. 
che, dopo esser penetrata d'intilata nell'occhio sinistro, aececandolo, scoppiò nella 
regione mascellare destra, con vasta lesione del mascellire destro e determinando 
cerità anche nell'occhio destro. Sineechie multiple fra setto e turbinato inferiore 
destro, Opacità di entrambi i sepi mascellari. Anosmin. 
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8. V. Umberto, caporale maggiore, ferito il 4 dicembre 1915 da pallottola di 
fucile, che, penetrata al di sopra del bordo orbitario superiore esterno destro, aspor- 
tava il bulbo oculare destro, e, continuando la sua traiettoria, asportava anche 
il bulbo oculare sinistro, la palpebra interiore sinistra, e usciva dalla regione 
orbitale esterna sinistra. 

4. P. Carlo, caporale maggiore, ferito il agosto 1916 da pallottola di fucile 
alla regione orbitale esterna destra, con fuoruscita dell'omologa sinistra: cecità 
bilaterale per distruzione dei bulbi. 


B) Cecità UNILATERALE. 


1. A. Cosimo, soldato, ferito il 19 luglio 1915 da pallottola di tucilà pene- 
trante nella regione sopraorbitale sinistra e uscita attraverso l'osso nasale de- 
stro, dopo aver frantumato il bulbo oculare sinistro, 

20. Luigi, soldato, ferito il 22 agosto 1915 da scheggia di bomba a mano 
ea nella fossa temporale destra, fracassando il bulbo, e fuoruscendo dal. 

‘angolo palpebrale interno. 

3. 8. Pietro, soldato, ferito 1'8 agosto 1916 da pallottola di shrapnel: spa 
ferita al sopracciglio destro con frattura della volta orbitaria e lesione dell’oc- 
chio (enueleazione). 

4. M. Roberto, soldato, ferito nell'ottobre 1915 da pallottola di fucile pene- 
trata dalla regione temporale sinistra, e fuoruscita attraverso l'occhio, asportan- 
dolo in gran parte. 

5. A. Agostino, soldato, ferito il 10 ottobre 1915 da pallottola di fucile pene- 
trata dal seno frontale destro, e, dopo attraversato il bulbo, fuoruscita attraverso 
la branca montante della mandibola sinistra. 

6. C. Emanuele, soldato, ferito il 21 ottobre 1915 da scheggia, con lesione 
della palpebra inferiore e del bulbo oculare destro, che si presenta spappolito con 
gravi fenomeni di panoftalmite (exenteratio bulbi). 

©. I Agapito, soldato, ferito il 22 ottobre 1915 da pallottola di fucile pene- 
trata al davanti del padiglione dell'occhio «destro, e uscita attraverso il bulbo 
oculare destro, che fu in parte asportato. 

8. A. Antonio, solilato, ferito il 23 ottobre 1915 da pallottola di fucile pene- 
trata lateralmente in direzione del pavimento dell'orbita destra: dopo distrutto 
il bulbo, usci attraverso l’osso zigomatico sinistro (frattura comminutiva dell'osso 
malare e mascellare superiore, con interessamento della parete inferiore dell’or- 
dita destra: radiografia). 

9. V. Silvio, soldato, ferito il 30 ottobre 1915 da pallottola penetrata nella 
Tegione sopraorbitale destra, sfracellando il bulbo oculare, e di qui decorrendo 
obliguamente in avanti e in basso, fracassando il mascellare superiore, e uscendo 
dal bordo alveolare anteriore del palato a sinistra. 

10. M. Primo, soldato, ferito il 22 novembre 1915; ampia ferita regione tem- 
Pom-orbitaria sinistra, lunga 4 centimetri, larga 2 centimetti fino all'osso, con 
Fottura del bulbo oculare. 

ll. D. V. Francesco, soldato, ferito il 4 aprile 1916 da scheggia di granata 
alla tegione frontale sinistra, con asportazione dell'occhio e lesione delle o- + 
Dasali, 

12. N. Tullio, soldato, ferito 1'S agosto 1916 da scheggia di granata, interes- 
Sante l'orbita dastra, mascellare superiore e inferiore destro: appinttimento del 
dorso del naso e frattura del setto, Ampia ferita regione laterale sinistra del 
naso; scopertura del seno mascellare sinistro, Cecità a destra. 
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13. S. Emanuele, soldato, ferito l'11 dicembre 1416 da pallottola di shrapnel, 
penetrata nel seno frontale sinistro, distruggendo l'occhio, perforando profonda- 
mente il naso e arrestandosi entro il seno mascellare destro. La fossa nusale 
destra è ostruita profondamente da scheggie ossee trasportatevi dall'arcata so- 
praorbitale (estrazione della pallottola dalla fossa canina). 

14. P. Francesco, soldato, ferito V11 novembre 19417 sull’apofisi zigomatica del 
temporale sinistro da pallottola di tucile che poi ha attraversato l'orbita, 
distrutto l’occhio, scoperchiato il seno frontale sinistre e in corrispondenza della 
radice del naso, bucato la parete anteriore del seno frontale destro, (Vedi appresso 
la storia clinica e le fotogratie: figg. 2, 3 e 4). 


C). LESIONI PARAORBITARIR CON INCOLUMITA DELLA VISTA, 


1. R. Pasquale, soldato, ferito da pallottola penetrante due dita nvanti l'orecchio 
sinistro, pertorò il naso al livello del pavimento, fratturò la testa del turbinato 
inferiore destro, e tuorusci due dita sotto l'occhio destro. 

2. M, Settimio, soldato, terito il 8 novembre 1915 da pallottola di fucne pe- 
netrata un dito e mezzo sotto l'angolo interno dell'occhio destro, attraversò l'osso 
nasale destro, uscì sotto l’oechio sinistro, scoperchiando il seno mascellare si- 
nistro, con larga perdita di sostanze di tutta la regione sotto urbitale tino all'osso 
zigomatico; frattura del mascellare superiore sulla linea mediana; spostamento del- 
l’arcata dentaria «destra, Dal foro di entrata si penetra nel seno mascellare destro. 

8, T. Lorenzo, soldato, terito il 24 ottobre 1515 da pallottola in corrispondenza 
del processo zigomatico dell'osso temporale destro, che ha fratturato il condotto 
uditivo osseo, e, attraversando la faringe, è uscita al margine posteriore dello 
sterno-cleidomastoideo. Saldatura del pilastro palatino posteriore. Sordità totale 
a destra. 

4. T. Enrico, soldato, ferito il 29 ottobre 1915 da scheggia di granata sulla 
regione zigomatica sinistra fino alla radice del naso. 

5. Z. Angelo, soldato, ferito il 23 novembre 1915 da scoppio di granata al- 
l'orecchio destro e a tutta la regione zigomatica, con frattura dell'osso nasale 
flestro e dell'apofisi nasale del mascellare: lesione che si estende entro il seno 
mascellare destro, dove trovo incuneata una grossissima scheggia di granata, che 
riesco a lussare ed estrarre dal foro di entrata. 


Lascio nella penna molti altri casi consimili, bastando i pochi 
citati a dimostrare che un proiettile può colpire la regione orbito- 
temporale zigomatica, e, permettendolo la sua traiettoria, lasciare 
incolume la vista. 


D). LESIUNI AURICOLARI E PARA-AURICOLARI, CON INCOLUMITÀ DELLA VISTA. 


Se spesse volte ì tiri d’infilata sulla regione anricolare cagionano 
cecità, esistono fortunatamente altri casi nei quali un proiettile, pur 
penetrando davanti, dietro, sopra, entro l'orecchio, lascia immune la 
vista, fuoruscendo per via sottocutanea dalla fossa temporale 0 dalla 
regione zigomatica, oppure per via ossea attraverso le cavità nasali 
e i mascellari: talvolta ne consezue una diversa mutilazione senso 
riale, lu cotosi, per commozione traumatica del labirinto acustico. 
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Una minima divergenza nella traiettoria del proiettile determina la 
maggiore o minore gravità del maleficio. 

Anche per amore di brevità, non citeremo casi clinici, estranei al 
nostro compito che sì accentra nelle lesioni oculari: ma abbiamo vo- 
luto segnalare anche questa eventualità perchè giova a completare le 
nostre conoscenze sulle ferite di questa regione. 

CoxcLusioni: Dall'esame del nostro materiale clinico concernente 
le ferite da proiettili della faccia, con speciale riguardo a quelle che 
iuteressano la vista, emergono relativamente alla cecità di guerra i 
seguenti insegnamenti : 

1. La diversa traiettoria percorsa dai proiettili che penetrano 
nella faccia è la causa della diversa gravità delle lesioni degli organi 
colpiti ed eventualmente dell'intero organismo; 

2. I proiettili che trapassano le cavità orbitali e nasali nel dia- 
metro antero-posteriore riescono quasi sempre mortali; 

3. Ogni profilassi è ineffettuabile contro i traumatismi indicati 
al paragrafo precedente; 

4. I proiettili che trapassano gli organi summenzionati nel 
diametro trasversale (tiri d’infilata), annientano spesso la funzione 
dell'occhio e. sovvertono l'anatomia del naso, ma di regola non tol- 
gono la vita al' colpito; A 

5. Le lesioni oculari e nasali provocate da tiri d’infilata, co- 
stituiscono la maggioranza delle ferite da proiettili *curate dal rino- 
lego (e probabilmente anche dall’oculista); 

6. In questi casi la traiettoria del proiettile decorre parallela- 
mente al diametro trasversale del bulbo o alquanto obliquamente dal 
dietro in avanti, e talvolta anche d'alto in basso e viceversa: 

©. La sede di penetrazione si localizza fra l'occhio e l'orecchio, 
telle regioni: frontale inferiore, orbitale superiore, orbitale esterna, 
‘emporale anteriore, zigomatica (fig. 1°); 

8. Il proiettile può decorrere perfettamente tangente alle orbite, 
* attraversare entrambi i bulbi con esito in cecità bilaterale, epi- 
logo raro; 

9. Il proiettile può colpire un solo occhio, con esito in cecità 
‘ilaterale, epilogo più frequente: in tali casi il decorso variamente 
obliquo del proiettile, determina molto spesso gravi lesioni anche 
Nelle cavità nasali e sinusali; 

10. Dl proiettile può colpire la regione paraorbitale, rispettando 
l'occhio: (in tali casi, relativamente fortunati, quando il colpo è 
troppo basso per l’occhio, attraversa ad es. l’osso zigomatico e scon- 
volge il seno mascellare e lo scheletro del naso, e, se è troppo alto 


, . 
per l'occhio, penetra nel seno frontale); 
*— Giornale di medicina militare. — Fasc. Il. 
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Fig. 1. 
Regione orbito-temporo-zigomatica: sede di elezione della cecità di guerra. 


11. Il proiettile può colpire la regione auricolare, rispettando 
l'occhio; (come ad es. quando penetra nel condotto uditivo, scivola 
lungo la squama del temporale e per via sottocutanea fuoriesce 1 
prossimità dell’occhio); 

12. L’elmetto regolamentare lascia l’occhio totalmente scoperto 
contro i tiri frontali e lascia pure scoperta la regione orbito-temporo- 
zigomatica contro i tiri d’ infilata: 

13. La Profilassi antitraumatica contro i tiri d’infilata sulla 
regione orbito-temporo-zigomatica è non solo effettuabile, ma sì pre- 
senta ricca di promesse. 


III. — Profilassi della cecità di guerra. 


La radiosa speranza di proteggere la vista dei combattenti, bre 
stava un carattere di urgenza all'intervento profilattico e mi ecei- 
tava all’azione, l/ultimo caso clinico da me osservato nella seconda 
metà del novembre 1917, del quale riassumo la storia e presento le 
fotografie, mi trovò matnro per tale lavoro e mi spronò a intrapreB* 
dere un coraggioso esperimento di profilassi, ritagliando nell’accia!® 
gli insegnamenti dei miei studi. 


* IL PROTETTORE DELLA VISTA DEI COMBATTENTI 123 


\ 
; s1 
sd . 


“Fg Il: Fic. HI. 
Soldato P_F. — Ferita d'infilita, regione t+mporo- Soldato P. F. — Coperto dall’elmo: come si tro- 
orbitaria s, (eccità sinistra) rava quando fu ferito, 


Sollato P_P. — Coperto dall'etimo munito 
del Prefetture della vista. 


F rancesco P., soldato, ferito l'11 novembre 1917 a Grisolera di 
- Egli combattera- col capo coperto dall'elmetto e venne colpito 
; as alla regione tem poro-orbito-zigomatica sinistra da pallottola 
em; 10 À ping a corta distanza, che straziò ampiamente i tessuti: 
temporale m. 4,5. Ta ferita parte dal processo zigomatico dell osso 
Soia Li Di decorso alquanto obliquo attraversa Looohio, il seno 
termin 19410, raggiunge l'angolo superiore interno dell orbita e 

® poco oltre la radice del naso. Il proiettile ha sminuzzato 1 


lave 
d'infi 
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tessuti molli, lesionato le pareti esterna e superiore dell'orbita, svuo- 
tato l'occhio, di cui resta un misero mozzicone, e scoperchiato il seno 
frontale sinistra: un foro accessibile dall'angolo superiore interno 
dell'orbita immette nel seno frontale destro, che però non partecipa 
con alcuna reazione infiammatoria al tranmatismo. 

. fotografia del P., coperto dall’elmo, come quando fu ferito, 
dimostra ad evidenza che il nostro elmetto lascia totalmente scoperta 
ai tiri d’infiluta la regione orbito-temporale, in accordo con le mie pre- 
cedenti osservazioni. La ferita pci del P., che partiva dall’apofisi zi- 
gomatica del temporale per finire, 10 centimetri più oltre, all'angolo 
interno superiore dell'orbita, segnava presso a poco tutta la regione 
che deve esser difesa. 

lescrizione del Protettore, secondo il modello di acciaio presentato 
al Ministero delle armi e munizioni: Una lamiera di ottimo acciaso!, 
inchiodata sulla parte interna della calotta dell’elmetto, lungo tutta 
la semicirconferenza anteriore, scende a coprire la fronte fino alle 
arcate sopraorbitali, circonda l’arcata orbitale esterna, si prolunga in 
basso sopra l’osso zigomatico, e lateralmente e posteriormente copre 
come saldo sendo le regioni zigomatica, temporale anteriore, aurico- 
lare e termina con leggera curva dietro il padiglione dell’orecchio. 

Nella fabbricazione si terranno presenti i seguenti criteri: 

1° L'efficacia del /rotettore dipende in parte dalla sua forma, 
ima prevalentemente dalla sua stoffa. Perciò l'acciaio che gli dà forma 
e forza dovrà essere della migliore qualità ! E MoLro SUPERIORE a quella 
del restante elmetto per ben resistere ai colpi d’infilata e fargli as- 
solvere vittoriosamente la salvazione della vista; 

2o sì avrà cura di dare all'intero blocco metallico una forma 
bene arcuata, come la più idonea a sopportare, eventualmente a de- 
viare ì proiettili; 

3° le dimensioni del /’roteffore saranno proporzionali alle varie 
misure degli elmetti; 

40 il Protettore non dovrà aderire al tessuti sottostanti, ma li 
distanzierà almeno di circa un dito, e di più, dove ciò sia possibile, 
secondo il modello da me presentato; 

5° la lavorazione in vicinanza dell'occhio dovrà esser curata in 
molo da non restringere minimamente il campo visivo all’esterno. 

La costruzione del Protettore è semplice, di poca spesa. La sus 
applicazione all’elmetto è agevolissima: bastano pochi chiodi ben 
piantati: ciò permette di utilizzare gli elmetti in uso, senza rivolu- 
zionarne l'industria. L'aumento di peso è tollerabilissimo: anzi 97004 
a equilibrare meglio l'elinetto fissandolo in avanti e in basso, OBBLI" 
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GANDOLO @ proteggere stabilmente la faccia, in opposizione alla cattiva 
abitudine dei soldati di cacciarsi l’elmetto sulla nuca, lasciando così 
ancor più indifesa la faccia. L'uso della maschera antiasfittica non è 
punto ostacolato ! 

Il Protettore non restringe minimamente il campo visivo! 

La limitazione del campo visivo all’esterno importerebbe (oltre 
certi limitì) un inconveniente che tutti ben comprendiamo e gli oftal- 
mologi che possiedono i mezzi di misurazione si affretterebbero a 
determinare e denunziare. Ma basta vedere il modello, e, meglio an- 
cora, indossarlo, per continuargli la nostra fiducia. È però importante 
di ricordare a questo proposito, che ogni elmo (come ogni cappello) 
deve adattarsi bene alla testa che ricopre !: appunto per ciò vi è una 
serie di misure per gli elmi (come pei copricapo), alla quale deve 
corrispondere una serie proporzionale di misure del /’rotettore. Evi- 
dentemente, se un elmo troppo grande capeggerà una piccola testa, 
cascherà a ridosso del naso e degli occhi, con notevole imbarazzo di 
chi lo porta. Per rispondere alle obiezioni dei competenti, mi sono 
rivolto alla clinica oftalmica del nostro ospedale militare principale e 
ho interessato lo seru poloso, diligentissimo caporeparto capitano medico 
prof. Fano a istituire esami di controllo del campo visivo sui soldati 
coperti dall’elmetto munito del Protettore. E fu questa la consolante 
risposta : « L'applicazione del Protettore all’elmetto, NON RESTRINGE 
MINIMAMENTE IL CAMPO VISIVO, che misurato più volte, in diversi in- 
dividui, col perimetro, si rilevò completamente normale. f': cap. mel. 
Fano ». 

Il Prot'ttore è polivalente: esso difende l'occhio, il naso e l'orecchio, 
è Nei riguardi delle cavità nasali, rileviamo che la salda copertura, 
distesa sopra tutta la regione zigomatica, difende efficacemente il 
seno mascellare, lo scheletro nasale e un buon tratto delle ossa ma- 
scellari : e vale proprio la pena di sfruttare questa protezione a ri- 
Sparmio di tante deformità della faccia, che sebbene glorzose! non 
pi meno dure da portarsi per tutta la vita, perchè imprimono alla 
fisionomia un aspetto grottesco, 

L'oreechio, mercè Ja protezione del padiglione, del meato uditive 
e dell’apofisi zigomatica del temporale è largamente garantito contro 
1 protettili; e saranno evitate anche quelle fratture del condotto udi- 
“ivo e della rocca (e i gravi danni del senso acustico e del senso 


static A ; 3 
si 9), che non provengono da un trauma diretto sull’orecchio, ma 
ì 


all 


svil ì Ar . na 
s° UPpano secondariamente ai tranmatismi di parti prossimiori 
orecchi 
È chio, salvaguardate ora anch'esse dal Protettore. 

Pure sperabile che anche le lesioni oggettive da detonazione, 
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quali otorragie, lacerazioni della membrana timpanica o del condotto 
determinate da compressione d’aria o dalla proiezione di materiali 
(terra, sassi, ecc.) contro l'orecchio, che spesso hanno lo strascico di 
tediose suppvrazioni e di ipoacusie, siano largamente beneficate dal 
Protettore. 


ra ° , 

Fig. VI. 

Confronto fri l'elmelto regolamentare (A), tig. V. e lelmetto regolamentare munito del 
Protettore delta vista (B), tg. VI 


La cecità è una delle piaghe più dolorose (anche per la sua fre- 
quenza) della nostra guerra. 

l)isgraziatamente, nessuna misura profilattica- fu da noi sinora 
escogitata a difesa dell'occhio per proteggere la vista dei combattenti. 

L'alta importanza statale e sociale riconosciuta universalmente 
alle mutilazioni di guerra (primissima fra queste la cecità) e la eru- 
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dele certezza che quanto più dura la guerra, tanto più aumenterà la 
cecità di guerra, trasformano la traumatologia oculare in un pro- 
blema ardente di carità e di sociale interesse, che urge di risolvere 
presto e bene con una congrua profilassi. 

Il Protettore della vista, da me costruito, rappresenta il primo 
serio tentativo profilattico di oftalmologia di guerra, diretto a 
questo fine. 

Convintissimo della utilità e praticità del Protettore, ho procurato 
di facilitarne la adozione nell’esercito: così non ho proposto la co- 
struzione di un nuovo tipo di elmo, ma soltanto di inchiodare uno 
schermo di vttimo acciaio! sull’elmetto regolamentare. Il mio Protet- 
tore sì raccomanda da sè stesso, in quanto mira a raggiungere la di- 
fesa del supremo bene della vista con mezzi modestissimi di spesa 
è facilità di applicazione, così vantaggiosamente da persuadere anche 
il più scettico dei giudici a farne un largo esperimento. 

Mi è piaciuto di far pervenire proprio nel giorno di Natale, il 
Protettore della vista nelle mani di S. E. il ministro per le armi e 
munizioni, tenente generale Dall’Olio, intendendo di offrire (sempre 
che il giudizio superiore sia favorevole) attraverso questo graditissimo 
intermediario la mia Strenna di Natale ai nostri gloriosi combattenti. 


Venezia, dicembro 1917. 
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OSPEDALE DA CAMPO N. 004 
Direttore prof. E. Cionini, maggiòre medico 


RELAZIONE SUGLI EFFETTI MORBOSI DELLE GRANATE CA- 
RICHE AD « YPRITE » per il dott. Carlo Pissarello, tenente medico. 
capo del reparto oftalmico. 

Nelle prime ore del mattino del giorno 24 novembre u. s. nella zena 
di Campiello sono state impiegate dal nemico numerose granate speciali 
cariche di yprite. che hanno determinato alcuni fatti tossici (?) e feno- 
meni irritativi imponenti più specialmente a carico delle membrane oen- 
lari in un numero cospieno di militari. Dall'esame complessivo dei vari 
casi curati nel reparto oftalmico di questo ospedale emerge una sintoma- 
tologia soggettiva ed oggettiva così uniforme, che permette di delineare 
con grande chiarezza la fisionomia clinica del quadro morboso conseguente 
all'azione dell’yprite. 

I casi qui curati si possono agevolmente classificare in due categorie 
principali: una di casi leggeri e Paltra di casi relativamente gravi. pren- 
«iendo come base di tale classiticazione i distarbi a carico dell'occhio € 
considerando come secondarii quelli ehe verrò descrivendo a carico di 
altri organi. Tale concetto è giustificato, a mio parere, dal fatto che i pri- 
mi e più imponenti disturbi che hanno reso necessario Pallontanamen*o 
dai loro posti di tanti militari sono stati quelli oenlari e, inoltre, che le 
manifestazioni a carico di altre parti del corpo, anehe se non meno mole 
ste 0 persistenti di quelle oenlari. in tuiti i casi osservati sono state meno 
importanti. tanto se esaminate dal punto di vista semplicemente clinico. 
come se dal punto di vista del medico militare. che giudichi dell'impor- 
tanza di una alterazione unicamente in rapporto alla possibile ennse- 
guente temporanea inabilità al servizio militare. 

Quadro clinico nei casì leggeri. — I primi disturbi insorgono in genere 
aleune ore (5-10, raramente più tardi) dopo ehe è stata avvertita la pre- 
senza del gas e sorcettivamente si manifestano con cefalea, brnciore con- 
tinuo agli occhi accompagnato di Tagrimazione abbondante. fototobi:n 
vivacissima, sproporzionata alle alterazioni esistenti, coriza, senso di sec 
chezza alle fauci, niasea con scialorrea nei casi più lesgeri, segnita invece 
da vomito in quelli più gravi e da dolori intestinali. 

All'esame obbiettivo si riscontra un eritema più o meno accentuato 
della ente delle parti scoperte : faccia, collo, dorso delle mani, Le } Jpe- 
hre, specialmente quelle superiori, sono contie. con ente arrossata, tes 
arida. La congiuntiva dei tarsi e quella dei fornici è fortemente atto 
sata, non infiltrata, con superficie liscia e trasparente. La congiantiva bu! 
hire è iperemica nella zona corrispondente all'apertura della rinia Lele a 
brale, L'iniezione pericheratica nianca od è appena accennata. La pui! da 
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nulla di particolare. come pure negativo si mantiene Pesame del cuore © ti 
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lestia soggettiva. Tutti i militari erano esageratamente impressionati, 
depressi, e per la fotofobia e la lagrimazione non riuscivano a tenere aperti 
gli occhi. e quindi momentaneamente inabili a qualsiasi servizio. . 

Dopo un periodo di 24-36 ore comincia a diminuire la corizza fino a 
che scompare completamente; la fotofobia e la lagrimazione diminuisco- 
no pure gradatamente e le congiuntive rapidamente si decongestionano. 
In qualche caso in cui i fenomeni erano più accentuati si è vista seguire 
una modica iperplasia delle papille della congiuntiva, che assunie così un 
aspetto vellutato. per ritornare liscia e rosea nel volgere di pochi giorni. 

Sempre si è visto V'acme dei disturbi agli occhi non coingidere con quel- 
lo degli altri disturbi, specialmente a carico delle prime vie aeree. Infatti. 
mentre già regrediscono i sintomi oculari, ammalato, si lagna di insonnia 
dovuta a continui accessi di tosse stizzosa prolungata. In questo periodo 
le labbra sono tumide, può insorgere arrossamento, la voce è rauca. Però 
anche questi fenomeni rapidamente si attennano e Yammalato in nn pe- 
riodo massimo, che per i casi più gravi riuniti in questa categoria può va- 
lutarsi a circa 10 giorni, è guarito e in grado di riassumere servizio. 

Quadro clinico nei casi gravi, — Il quadro è sostanzialmente uguale a 
quello più sopra descritto. però con una esacerbazione notevole di tutti i 
sintomi citati. I disturbi hanno generalmente un periodo di inenbazione 
molto più breve, raramente di pochi minuti, Soggettivamente si manife- 
stano con cefalea intensa, vomito, dolori intestinali violenti. seguiti da 
segriche diarroiche, prurito 0 bruciore alla cute delle parti del corpo lasciu- 
ta scoperta dagli indumenti e molesto senso di soffocazione. Le palpebre 
In poche ore si gonfiano enormemente a tal punto che Vammaloto è inca- 
pace di aprirle; la corizza insorge quasi contemporaneamente alla foto- 
fobia ed alla lagrimazione, che subito si fanno imponenti. L'ammalato 01- 
re ad un peso, dovuto probabilmente alla fumetazione delle palpebre, 
a sensazione di bruciore e di punture di spillo agli occhi, dolorosissinie. 

All'esame obbiettivo colpisce anzitutio Varrossamento delle parti di 
cute scoperte, nettamente definito dai limiti dei vestiti al collo ed alle ma- 
n. L'ammalato deve aiutarsi con le mani per riuscire a soechiudere Lu 
ima palpebrale e favorire Vuscita delle lagrime. L'esame del bulbo ocn- 
lare è così ostacolato dalla resistenza che si incontra all'apertnra della ri- 
Ma palpebrale. oltre che dalla fotofobia vivacissima e dalla Inerimazione 
continua. La congiuntiva palpebrale e del eil di sacco è violentemente 
strossata, turgescente. a superficie seabra; quella Iiibare presenta una 
chemosis tanto più tesa quanto più gravi sono le condizioni oenari. In 
tre dei casi osservati, in mezzo all'iniezione reticolure della congiuntiva 
bulbare, si sono scorte delle cechimosi congiantivali puntiformi. 

La cornea, meno nei casi con chemosis inponente, è in genere Invida è 
‘Taspavente. In d easi solamente Vepitelio tera caduto in aree più o meno 
"stese (è importante ricordare che in due di questi casi si era fatto uso di 
PARLI e che questi ammalati crino qui giunti con applicato nn benda. 
Ho binoculare lecsermente compressivo); in qualche altro caso era notevole 
un lieve intorbidamento degli strati anteriori del parenchima corneale 
(all Ssune con lente di ingrandimento risultava costituito da unmerosi 
ii grigiastri minutissimi. che tempestavano come un mossico il 
siria Poprio della cornea), più evidente suuilehe volla sotto Fortini di 
o Onizzontale tesa trasversalmente poco sotto il centro delli come. 
Di Meve grado di irite si acconipagna sempre a siesti sintomi, 
simile 05 RENT, stizzosa. disturba Fiommalato, che è invaso da miset:o 
Remienze di STRArE: Egli è dominato completamente dal timore delle con- 
tre sivrni tipi nuovo barbaro metodo di guerra e nei primi due 0 
r SUSnI paurosi ed ineubi lo tormentano quando si assopisce e fo 
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rendono inquieto, facilmente irritabile. La voce è ranca e si giunge poi al- 
l'afonia completa. L'ispezione della gola ta rilevare arrossamento e tume- 
fazione della mucosa di tutto il faringe, l’ugola è ingrossata, come edema- 
tosa, e più tardi, in rari casì, si rende evidente qualche placca di essudati 
bianco-grigiastri, L'esame dei polmoni ha dimostrato che l’irritazione 
era limitata alle prime vie aree, così da doversi parlare solo di laringo- 
tracheite. Eccezionalmente il processo flogistico si è esteso alle vie bron- 
chiali, sì da far riscontrare dei ronchi o qualche zona atelettasica. In due 
casi si è stabilita una bronchite accompagnata da uno stato sub-febbrile. 

Da parte dell'apparecchio digerente i disturbi sono minimi: sein qualche 
caso si è avuto ripetutamente del vomito per diversi giorni, questo, nei 
malati qui ricoverati, è da riferirsi ad un fatto riflesso consecutivo agli 
accessi di tosse. 

Molto spesso si incontrano lesioni cutanee in altre parti del corpo, più 
specialmente agli organi genitali (50 ®) dei casi), dove la cute è più deli- 
cata. ed alla parte alta ed anteriore delle coscie. 

J sintomi oenlari si mantengono gravi per 3 o 4 giorni e poi cominciano 
iul attemmarsi. La corizza diminuisce, si possono avere epistassi ripetute 
di poco conto, e contemporaneamente la lacrimazione meno abbondante 
è commista a secrezione catartale scarsa. In questo periodo compaiono 
quasi costantemente ragdi, oltremodo fastidiose alle commissure palpe- 
brali. 1] sensorio si fa completamente libero; Vammalato avverte una spos- 
sutezza generale, probabilinente in relazione alla tosse insistente, che, esa- 
cerbanidosi di notte, ne impedisce il riposo. L'arrossamento della cute si 
accentua e poi il colorito si modifica assumendo un tono bluastro per 
giungere poi, dopo 5-6 giorni, il un colore bronzeo scurissimo. Spesso 
numerose e qualche volta grosse flittene si riseontrano sulla cute così al- 
terata. i 

La cornea, nei casi in eni era nlcerata. si è riparata rapidamente senza 
complicanze. La pupilla, giù miotica, si dilata facilmente sotto Vazione 
dell'atropina ed i distnrbi oeulari si fanno in genere meno fastidiosi. men- 
tre Yammalato è maggiormente tormentato dalla tosse insistente. che gra- 
datamente però si va facendo più umida per cedere poi lentamente del 
intto. 

In fre casi si è rvuto nno stato sub-febbrile, che è durato parecchi gior- 
ni senza causa apparente. 

L'esame delle orine in tutti è risultato negativo per Lalbumina e zue- 
chero, 

Come complicanza eccezionale ricorderò un caso in euile ustioni della 
faccia e delle palpebre cerano talmente estese da cominciare a determinare 
un leggero srado di ectropion consecutivo a retrazione cicatriziale della 
cute delle palpebre, Tale ammalato è stato poi trasferito in altro ospedale. 

In fufti questi casi ho praticato l'esame oftalmosenpito, non appena 
le condizioni del soggetto me lo hanno permesso, ed in una piccola per- 
contuale (20 %,) dei casi più gravi ho riscontrato una lessera iperemia 
della papilla con tortuosità poco marcata delle vene, senza nessuna altra 
alterazione degna di nota. Anche in questi casi però non esistevano, al 
momento in cui vennero dimessi dall'ospedale, disturbi a carico dell'acu- 
tezza visiva nè del emnpo visivo, esplorato però un pò grossolanamente 
per la mancanza «del perimetro, 

Complessivamente sono stati ricoverati in questo ospedale 59 di tali 
militari (di eni 1b ufficiali). Di essi, 3tsono stati in grado «di ritornare al 
loro corpo dopo un periodo di cura inferiore ai dieci giorni; 8 vennero Lra- 
feriti in altri ospedali per razioni diverse e altri 12 sono guariti in um pe- 
tiodo di 15 giorni. Presentemente rimanzono ancora in cura due ufficiali, 
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in cui persiste un leggero stato sub-tebbrile legato ad una bronchite se- 
condaria già ricordata e 8 soldati, nei quali le condizioni oculari richie- 
deranno presumibilmente ancora 5-6 giorni di cura. Sa 
Dal breve resoconto complessivo delle lesioni osservate e degli esiti 
avuti si può quindi concludere che gli effetti dell’yprite sono relativamente 
benevoli ove si consideri anche che a me sono giunti in osservazione s0- 
lamente i casi più gravi. Molti altri militari che avevano risentito gli ef- 
fetti di questo gas vennero curati direttamente al corpo, e questi mi ri- 


sulta che furono i più numerosi. Infattiun battaglione intero di bersaglieri. 


che si era trovato nella regione battuta con questi gas, presentava dei sin- 
toni oculari inquietanti, come mi risulta da comunicazione telefonica 
amta direttamente nella notte dal 25 al 26 novembre u. s. grazie al per- 
sonale,e vivissimo interessamento del Direttore di sanità di questo corpo 
l'armata. Tutti però guarirono rapidamente, senza che si rendesse neces- 
sario l'ulteriore invio di tali militari in ospedali. 

Dall'anamnesi risulta che il gas ha potuto offendere un numero rile- 
vante di militari, perchè questi vennero sorpresi dalla azione subdola di 
questo espediente nemico non mai usato prima d'ora sul nostro fronte. 
La maschera o non venne usata all'atto 0 lo è stata in modo insufficiente, è 
leontributo alla statistica dei casi più gravi è dato naturalmente da coloro 
che hanno passate inolte ove in vicinanza dei punti dove era scoppiata 
qualeuna di tali granate. ignari del pericolo. per quanto esso si rendesse 
Manifesto con un odore acre e sgradevole caratteristico, ehe ricordava lon- 
tanamente quello dell’aglio e che da tutti è stato notato. 

Clinicamente la sindrome oculare ricorda quella «della congiuntivite 
da neve o dell’ottalmia elettrica. Le lesioni cutanee sono vere e proprie 
causticazioni. Î 

Eziologia e Patogenesi. — A me sembra indubbio che tanto i sintomi 
oculari quanto quelli a carico della cute e delle prime vie aeree sono dovu- 
tia vapori eaustici, che agiscono direttamente sulle parti con le quali 
vengono a contatto. A maggior conferma di questo modo di vedere, oltre 
ll fatto che i vestiti hanno agito da schermo disegnando nettamente sulla 
cute, ad esempio al collo, il loro contorno e proteggendo la ente del petto e 
della parte inferiore del collo. merita menzione il caso di un soldato, an- 
cora qui degente, il quale oltre ai soliti fenomeni presentava un eritema 
Ntenso della cute delle natiche e della faccia posteriore delle coscie, ove 
Sì sono formate anche numerose fiittene, Tale ammalato riferisce di és- 
sere andato a defecare proprio su di una buca scavata da una di tali gra- 
hate. Mi sembra utile porre in rilievo inoltre che si devono considerare. 
per quanto in grado più attenuato, come tanti focolai capaci di determi. 


hare fatti irritativi, non solamente le scheggie delle granate od i vestiti. 


dei militari colpiti, ma anche le parti di essi che sono state esposte all'a- 
Hone del gas. 

Questa asserzione trova una luminosa conferma alla sua prima parte 
helki storia di un ammalato, che introdusse nella tasen destra dei pan- 
laloni la corona di una di tali cranate. che aveva raccolta per via e che 
Ovette exsere ricoverato nel reparto di chirurgia di questo ospedale per 
lla vasta e grave ustione della coscia destra; ed alla sua seconda parte 
tialle ustioni riscont rate con tanta frequenza agli orcani venitali ed alla 
parte anteriore e superiore delle coscie. è 
sul lacile pensare che in questi casi nell'atto delta minzione le mani 
sen Sei soldati abbiano portato l'agente caustico a contatto con la eute 
ver pene e dello scroto, che per la sua delicatezza era anche più facile si 
da aggredita gravemente e che poi tenendo le mani nelle tasche dei 

Dtaloni hanno determinato lo sviluppo delle chiazze eritematose osser- 
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vate sulla ente delle coseie alla parte untero-snperiore,Fproprio in corri 
spondenza delle tasche dei pantaloni. 

Ho anche istituito una serie di esperienze per risolvere il dubbio, pos- 
sibile, se la congiuntivite fosse unicamente dovuta a irritazione diretta 
dall'esterno del gas o se invece non potesse essere provocata da sostanze 
tossiche circolanti nel sangue, come sappiamo che qualehe volta avviene, 
ad esempio per il eatarro congiuntivale che accompagna il morbillo e che 
anzi di frequente ne costituisce il prinio sintomo. 

1 Esperienza. — Ho raccolto in un vetro da orologio sterile 2 em! di 
lacrime secrete da un soldato. in eni la lucrimazione era insorta da 12 ore 
ed era al sno acme. fon una pipetta contagocce a becco sottile, paziente 
mente, le ho poi instillate goccia a goccia nel succo conginntivale di un co- 
niglio con intervallo di 10 m" tra una goccia e Valtra, L'operazione è du- 
rata circa 10 m'. 

Mi sono così regolato per ottenere la sienvezza che il sacco congiunti 
ville fosse mantenuto a contatto, per un certo limite di tempo, con le la- 
crime, di cui volevo saggiare il potere irritante; altrimenti per L'azione della 
terza palpebra nel coniglio, non avrei avuta la sicurezza che le lacrime po- 
tessero venire a contatto della conziuntiva, per nn tempo sufficiente, La 
congiuntiva dell'occhio di questo coniglio non hai mostrato la minima 
reazione nè inmediata, nè tardiva. 

24 Esperienza, — To praticata una iniezione sottocongiuntivale nel- 
l'occhio di un altro coniglio con nn em? di lacrime raccolte in un vetro da 
orologio sterile. Dopo 5 ore non rimaneva traccia del liquido iniettato. che 
sì era completamente riassorbito senza determinare nessim fatto infiam- 
matorio, 

33 Esperienza. — A uno dei militari più gravi, in cni i sintomi ocula- 
ri e generali erano più imponenti ho fatto fare una sudorazione, raccoglien- 
do, da un telo impermeabile stesogli nel letto sotto il corpo, 4 em$ di su 
dore, che usato e per instillazioni e per iniezione sottocongiuntivale (1 ent) 
nell'occhio di un coniglio non hanno provocato nessuna reazione, 

Per quanto queste esperienze siano quali le circostanze di luogo e di 
tempo, sfiuvorevoli ad ogni rigore scientilico, mi permettevano di prati- 
care, pure mi sembrano tali, considerate. nnitamente al reperto eli 
nico constatato nei casì più leggeri di essere lu congiuntiva bulbure ipere 
miet solamente nel settore corrispondente alla rima palpebrale, da duno- 
Sirare sullicientemente come i fatti imorbosi oenari e quindi anche i en- 
fanci sinno dovuti ad azione iritante divetta del gas e non consecnenti ad 
una intossicazione generate dell'orcimisitnto. 

Incidentalmente noto anehe che il malato oggetto della terza esp 
rienza non La tratto nessun vambui:tio dall sudorazione. che avrebbe tro- 
vata lu sua indicazione ferapentica ove si fosse trattato di fenomeni tos- 
sici ceneralip e che anehe la costante assenza, sia pure di un semplice velo, 
di albunnima nelle mine in tutti jeusi induee a considerare le niamnifestazio. 
ni deseritte come semplici fatti ievitativi localizzati, 

Cura. Tutti gli imita? sono stirri spogliati completamente subito. 

I loro inimimenti esposti poi lntsamente alUatia cd al sole hanno per 

«duto qualsiasi traccia del gas. di eni ermio pppresiaati, 

Ho tolto imnistiatamente E benditegio st gremti lo avevano rienen- 
dolo forse cansa non ultima delie abrasioni corali osservate. Infatti la 
circolazione della cornea già così delicata in condizioni normali. et. nel 
casi eravi ancor più ditlicoltata digli ehientosis bulbi come vonsprova 
anche il leggero intorbidimmento che in essasi poteva scoprire e in rappor 
to diretto di intensità con la tensione delli cirmmosis), dn pali condizioni 
i bendaggio nem poteva ehe costituire un pericolo. ehe non trovitva gie 
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stificazione veruna nelle condizioni ocutari del paziente, anzi ne aggravava 
le sofferenze, perchè quanto più sono impediti i movimenti delle palpebre 
tanto maggiore è la molestia conseguente all'accumulo di lagrime nel sac- 
co congiuntivale. Mi sono quindi limitato a fissare una tendina di garza 
davanti agli occhi degli ammalati con lo scopo di attennare le impressio- 
ni luminose (per quanto fossero coricati in ambienti temuti all'oscuro) è 
al easo di asciugare le lagrime che scorrano sulle euancie. 

Localmente ho usato della. vaselina semplice per spalmare la ente eri- 
tematosa e ultimamente con notevole vantaggio una pomata di vaseli- 
na e bicarbonato di sodio al 10°, che ha corrisposto tanto meglio quanto 
più recente era la data della lesione, Contro le erosioni della cute delle 
palpebre vantaggiosa è stata pure una solita pomata di ossido di zinco, 
amido di riso e vaselina. Come medicazioni direttamente sull'occhio mi 
sono limitato a frequenti lavature nella giornata con acqua steriie calda 0 
con una soluzione di bicarbonato di sodio (2 %). 

Nono da proseriversi le lavature con soluzioni antisettiche, anche a ti- 
tolo molto diluito. che riescono inutilmente dolorose ed ho sconsigliato l'uso 
della cocaina in modo assoluto, perchè se dà un sollievo momentaneo non 
bisogna dimenticare che favorisce la disepitelizzazione della cornea (in 
due casi in cui la cornea presentava delle erosioni era stata istillata cocai- 
na) con tutti i pericoli inerenti. Così pure non ho mai ricorso a pomate 
lenitive (?). che anzi mi sembrano controindicate. almeno nei primi giorni. 

Utilissimi si sono dimostrati gli inrpacchi caldo-umidi (della durata 
di 15-20 m. ciascuno) ripetuti tre volte al giorno e con notevole beneficio. 
obbiettivo e soggettivo come sollievo marcatissimo alle sofferenze degli 
ammalati. Riproduco da un framnento di una circolare diramata dal 
fig. Direttore di sanità di questo corpo d'armata ai sanitari dipendenti 
lemodalità che si debbono osservare per praticare questi impacchi caldo- 
nidi :« Portare a breve distauza dalla cute delle palpebre un grosso ba- 
lufolo di cotone imbevuto di acqua caldissima, per modo che i vapori cal- 
do-umidi che si sviluppano vengano a contatto diretto con l'occhio. 
Sintende che il cotone dovrà essere ribagiiato nell'acqua caldissima ogni 
«3 minuti ». 

Nei casi in cui esisteva irite anche leggera ho instillato atropina e quan- 
do compaia iperplasia delle papille congiuntivali efficace è stata Vinstil- 
lazione di qualche goccia di soltato di zinco (1%). 

Contro l'irritazione delle prime vie aeree'e come misura tendente ad 
evitare complicazioni secondarie bronco-polmonari si è enrato che gli am- 
Malati si trovassero sempre in ambiente ben riscaldato e in cui l'aria era 
Mantenuta umida da un ebollitore che vaporizzava una soluzione di bi- 
farhonato di sodio (2 %,): soluzione, usata anche largamente per garga 
limi e per inalazioni. Poco attiva contro la tosse stizzosa si è mostrata 
l'adrenalina (XXX goccie pro die di soluzione al millesimo). Più efficaci 
une compresse di polvere del Dower o meglio ancora un paio di pillole 

Oppio (etg. due) e belladonna (ctg. 1,5), somministrate alla sera con in- 
rvallo di un'ora. 


v dk . 


' 

Nei casi in cui i sintomi di irritazione del sistema nervoso erano più 
accentuati ha risposto bene una pozione di cloralio {gr. 1), bromuro (gr. 2). 
«ua (gf. 100). In un solo caso si è dovuto ricorrere ad un'iniezione di 
Morfina. Mai si sono osservati disturbi digestivi di qualche rilievo. i 
Da quanto ho potuto osservare derivano aleune conclusioni, che mi 
Sembra utile riassumere: / 
.1°) In pratica si incontrano tante forme di passaggio. cui male si 
applica la schematica classificazione più sopra enunciata. Ad ogni modo 
Tisulta che tutti i casi leggeri possono essere curati al corpo senza pericolo. 
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e fattore importantissimo per giudicare della gravità di un ammalato 
e quindi del suo inoltro in ospedale è la presenza ili chemosis. anche modica. 
della conginntiva bun]bare. 
20) (ili effetti dell'yprite sono stati in tuiti i casi molto leggeri e 
senza conseguenze quantunque le sofferenze siano state rimarchevoli. 
539) Necessita, diffondere fra le truppe le istruzioni sul modo di di- 


fondersi da questo gas e sopratutto la convinzione che i suoi effetti non - 


sono gravi (tutti gli ammialati qui ricoverati cerano esageratamente spaven- 
tati). In pari tempo oecorre esercitare la massima sorveglianza. atlinehè 
nessuno, servendosi di qualche scheggia di tali granate, riesca a procurarsi 
qmalehe comoda dermatite. che lo allontani anche femporancamiente dal 
SUO posto. " 

49) L'azione dell'yprite è irritante: quella tossica è da escludersi. 

5) Contro le dermatiti è utile nina pomata di vaselina e bicarbo- 
nato di sodio (19) %,). 

(0) Le manifestazioni oculari si combattono con lavature frequenti 
di soluzione di bicarbonato di sodio (2%). 0 in mancanza di essa con acqua 
bollita tiepida: impacchi caldo-umidi, atropina, solfato di zineo, 

7°) P dannoso il bendaggio e PFuso della cocaina. 

xe) Contro Virritazione delle vie aeree utili sono le inalazioni di bi- 
carbonato di sodio, i gurgarismi. le compresse di polvere del Dower, le 
pillole di oppio e belladonna cd anche nei primissimi giorni il cloralio ed 
il bromuro, 

® consigliabile nei primi giorni la prudenza nell'esporsi alle intempe- 
rie. anche nei casi leggeri. Credo le precauzioni prese in questo ospedale 
causi non ultima del non essersi qui mai verificato alenn caso di complica 
zioni  bronco-polmonari, 

Mi è vrato sciogliere l'obbligo di ringraziare il Direttore di sanità del 
corpo d'armata. sig. colonnello medico cav. Giuseppe Zibetti. per il cortese 
interesse ed il valido aiuto datomi, fornendomi tutte le notizie riguardo 
all'yprite e il sig. prof. Cionini, maggiore medico, direttore dell'ospedale, 
che ha controllato con cura rara e competenza tutti i reperti su riferiti. 


OSPEDALE MILITARE DI RISERVA DI FORLI 


LE FISTOLE OSTEOPATICHE. SECONDARIE A FERITE DI 

GUERRA per il dott. Umberto Pasini, capitano medico, capo reparto 

di chiruigia. 

Credo doveroso, pubblicando queste osservazioni, attirare Ualtenzione 
sulle fistole osteopatiche, secondarie a traumi di guerra. Se st pesa, 
che quasi la metà dei ricoveri negli ospedali territoriali, porta da mesì 
(e parecchi da anni) delle fistale interminabili, è mocessario investiza”ne 
la razione ed avvisime i rimedi, { 

Una delle cnuse principali, a mio modesto avviso, è la mancanza ili 
continuità nell'indirizzo chirnigico curativo, in relazione alle impertos. 
incluttabili, ragioni militari. Si comprende come, uell'agitarsi dei vas'i8 
simi problemi della gmerra, tutti i servizi non possano essere stati. disele 
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plinati d'emblée, specialmente quelli che in apparenza possono sembrare 
di secondaria importanza: ma, perdurando lo stato presente di cose, è 
necessario denunziarne gl’incovenienti, per ricorrere a tempo a tutti quei 
mezzi. che rapidamente attuati. possano ridonare il soldate alle armate, 
il cittadino ai campi ed alle officine, Come sazgiamente si € fatto per le 
lesioni nervose, della faecia, per gli storpi. ece.. anche per i portatori di 
fistole, si dovrebbe cercarne Vaggruppamento, adibendo li direzione di 
tali nuovi centri, chirurghi di sperimentata carriera. 

Non per fare ingiuria a tanti valorosi colleghi, ma molti di essi, che fa 
gera ha improvvisato chirurghi, distratti dille loro ocenpazioni prele- 
rite, forse non serbano che una vaga rimembranza, dai banchi della senolit, 
dell'osteomielite traumatica a ripetizione. che presentasi sotto forme si 
varie e complesse. Riconoscendosi la necessità di istituire tali centri, essi 
dovrebbero sorgere in Inoghi tranquilli è sani, in collegamento ferroviario 
sollecito con le grandi vie di comunicazione, non soggetti ai continui 
sbalzi ed all'ineubo degli intempestivi sgomberi, Accanto al essi dovreb- 
bero vivere appendici, senza arsenale chirurgico, ovegli operati dovrebbero 
essere di mano in mano traslocati e permanere sotto la sorveglianza delle 
stesso operatore, per gli eventuali ritocchi, sovente sì necessari, Così un 
solo chirurgo, assistito da qualche buono elemento, potrebbe assicurare 
la continuità della cura ad un numero rilevante di feriti, acquistando nel 
contempo quella specializzazione per La cura di tali lesioni, che non si può 
improvvisare, neppure da un chirurgo sperimentato, tanto difficile è il 
porre la diagnosi esatta e la scelta del trattamento razionale confacente 
al caso. Dagli ospedali non si dovrebbe indugiare nd inviare i portatori di 
fistole al centro di raccolta, perchè Vindugio permette il costituirsi delle 
alterazioni trofiche, delle rigidità mmscolari, tendinee, articolari, irrimedia- 
bili. Im Francia, sotto l'impulso specialmente del Broca, Luttzionano già 
tali centri. 

Riporterò la storia clinica di alcuni fra i molti operati, non a seopo sta- 
tistico, ma semplicemente per mettere in Iuce alcuni punti caratteristici 
nella patologia dell’osteomielite traumatica per dimostrare che l'afte- 
zione, perehè misconosciuta, contribuisce appunto all'allollamento degli 
ospedali e dei plotoni presidiarii di enra, peggio ancora degli istituti di 
fisioterapia, non avvisando la necessità di opporre ad essa un trattamento 
adeguato, salvo i periodici raschiamenti dei tramiti fistolosi ed il loro 
zaffamento metodico, coll'immancabile stuello di garza, « felici, come dice 
il Broca, quando attaccato alla coda del serpente di garza, si trova mm 
Piccolo sequestro ». 

Caso I. — Sold, Lag. Domenico. del*** fanteria. ferito il 2 novembre 
1916 da palla di fueile, al 59 interiore della coscia destra, con frattura 
comminutiva «del femore. Fu trasferito a questo ospedale il 9 dello stessa 
Mese, col focolaio di frattura in preda a profusa suppurazione. Vidi il ma- 
lato, in consulto, ai primi di marzo di quest'anno e feci diagnosi «Li callo 
voluminoso iuxta articolare del 3% interiore del femore destro, a sequestri 
Invaginati, in soggetto in piena cachessia. |, 

La forma dell'iperostosi semil'usitorme, era ben delimitabile, per Ua- 
irotia considerevole delle masse muscolari, del volume di quasi un arancio: 
occupava l'estremo inferiore del femore, presentandosi alla puipazione 
hitorzoluta, ricoperta da pelle spessa, infiltrata. Pssa comunicava con 
‘esterno, mediante tre tramiti fistolosi, due corrispondenti alle terte imi- 
ziali alla faccia anteriore e posteriore dell'arto la 8 alla fneciu interna della 
coscia, residuo di un'incisione, per complicanza flemonosa precoce, pruti- 
cata all'ospedale da campo 210. La suppurazione era abbondante: Iungo 
tutta la faccia anteriore della coscia lino alla radice dell'arto esisteva unt 
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saccoccia marciosi, che si svuotava all'esterno, attraverso il tramite fi- 
stoloso anteriore; un edema cronico, duro, iufiltrava i tessuti della gamba 
e del piede. 

L'articolazione del ginocchio era rigida e Vestremità inferiore dell'ipe- 
rostosi conglobava il condilo interno del femore, che aveva perduto i 
suoi contorni normali, Introdotto nno specillo suecessivamente attraverso 
gli orilici fistolosi esistenti, ci si accertitva che il loro trazitto era rettili- 
ueo e condneeva 1 contatto di osso denudato, a suono chiaro, secco, a 
timbro metallico : introducendo contemporaneamente due specilli e condu- 
cendoli in contatto dell'osso, non si osservavano movimenti trasmessi. 

Alla sera Vinfermo aveva rialzi termici ed offriva por l'emaciazione, 
Vanemia, tutto il quadro di una setticemia croniea. Sotto etere-narcosi 
fu da me operato il 15 marzo scorso di svuotimnento ampio del focolaio. 
praticando un'estesa incisione alla faccia esterna della coscia, dal condilo 
esterno ul 3° superiore, in modo da sorpassare in alto ed in basso i limiti 
delle lesioni accertate con Vesame obbiettivo, Attraverso muscoli atrofici 
fibrosi. arrivai sul periostio ispessito, che incisi Jongitudinalmente : col 
solleva-periostio ne scolli i margini, scoprendo la faccia esterna del callo 
osseo ; facendo scartare in dentro con uncini ottusi il margine interno del- 
l'incisione, ne scopersi anche la faccia anteriore: ivi si apriva uno dei tra 
miti fistolosi. Con lo scalpello ed il martello tracciai sulla semicireonte- 
renza nntero-esterna dell'iperostosi una breccia rettangolare fino a rag- 
ginngere il centro della sna cavità; sollevai in toto il rettangolo così seol- 
pito a guisa di coperchio di bara, mettendo allo scoperto la cavità ossea, 
in eni erano contennti i sequestri in mezzo a pus e fungosità: con una pinza 
conune vennero rimossi quattro sequestri abbastanza voluminosi, avendo 
cura di non frantumarii nell'estrazione. Col cucchiaio tagliente, raschiai 
le fungosità esistenti, facendo saltare, con la sgorbia, i ponti ossei che li- 
mituvano delle anfrattuosità e racchiudevano dei piccoli sequestri, ispe- 
zipnando poscia metodicamente e saggiarulo con lo specillo tutto il focolaio, 
per iscoprire eventmali cavità secondarie. Ebbi cura di non produrre una 
frattura. quando, per rendere pianeggiante la cavità. abbattei i bordi della 
breccia creata. Apertura della saccoccia purulenta della faccia anteriore 
delli coscia, comunicante con la fistola anteriore: sua esclusione dal foco 
luio principale, con drenaggio appropriato : tamponamento rigoroso della 
cavità residuante dell'iperostosi: liberazione dei margini della ferita et 
tanca, ed applicazione di un'appareechio immobilizzante, gessato. Medica 
inra rara. Guarigione dopo otto mesi. 

Caso IT, — Soldato Bol. Carlo, del*** fanteria, ferito il 1° novembre 
1916, da palletta di shrapneli ad entrambe le coscie, con frattura del fe- 
more destro al 39° medio, Il 6 novembre, sotto anestesia locale era stata 
praticata all'ospedale da campo 256 un'incisione alla faccia interna della 
coscia destra ed estratta una palletta di shrapnell: tre giorni appress® 
nuova incisione alla faccia posteriore della coscia per dare esito ad una 
raccoltà purulenta. . Il 29 novembre venne trasferito in questo ospedale 
e lo visitai solo il 15 marzo 1917, perchè in preda tuttora, a traverso DU 
inerosi tramiti fistolosi, a profusa suppurazione, La frattura era consoli 
data con accorciamento di circa 10 em.: stante la forte atrotia dei muscoli. 
era visibile al 3° medio della coscia un ingrossamento irregolarmente Pe; 
lirico, mentre si osservavano numerosi tramiti fistolosi alle superfice? 
laterali, anteriore e posteriore: la pelle presentava eruzione eczemato$t. 
con formazione abbondante di croste, Il pus fuoriuscente dalle fata 
era abbondante, assai spesso : il piede e la gamnba tumefatti, con colorazioni 
violacea della pelle, Alla palpazione s'individuavir facilmente un agi 
voluminoso, inegnale, con uni punto saliente alla faccia esterna, 2 € 
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corrispondeva una punta aguzza, ossea: vi era indolenza alla pressione. 
Le fistole in numero di sei, avevano sede, tre alla faccia esterna della co- 
scia, una alla faccia anteriore e due alla posteriore. di cui una in corrispon- 
denza del poplite; presentavano i garatteri abituali delle fistole sintoma- 
tiche e collo specillo si arrivava attraverso di esse in contatto di osso de- 
nudato, 

All'operazione, previa iniezione antitetanien, si osservò im callo inter- 
trammentario, per accavallamento ossea senza contnito terminale; Lato 
saltare il callo, si liberarono due grossi sequestri, regolarizzando i due 
monsoni con la sega del Gigli, asportanido l'osso neo-tormato, sede di osteite, 
sacrilicando deliberatamente le parti muscolari selerosate ed applicando 
uu drenaggio di garza senza sutura della ferita operatoria. Estensione 
continua, come in una frattura comune, mcedicatura rara. Guarigione 
dopo sei mesi con accorciamento Ai sei em. 

Caso JII.— Sold. Pin. Antonio, del*** fanteria. Proveniva da altro ospe- 
dale territoriale, portatore di due tramiti fistolosi alla faccia antero-in- 
terna della gamba destra. 3° medio, secondari a frattura complicata della 
tibia da palletta di sbrapnoll, lesione rimontante all’aprile 1916, 

Visitato nel marzo 1917, cpoca d’entrata in questo ospedale, presen- 
lava, all'esame obbiettivo nn ingrossamento del 3° superiore della samba; 
con due tramiti fistolosi alla faccia antero-interna, cou pelle arrossata ed 
edema dei malleoli. Con la palpazione si apprezzavano esattamente le 
imgolarità ed asprezze del callo, che presentava dei punti dolenti alla 
)ressione; la pelle era più calda che dal Jato opposto, «dd nn edema duro 
Fappresentava il risultato di una reazione infiammatoria cronica. Lit spe- 
cillizione a traverso le tistole dava l'impressione di penetrare in un canale 
Tugoso, le di cuni pareti fossero spugnose. 

Operato sotto etere-narcosi, sempre previa iniezione antifetanica, è 
Messo allo scoperto, con incisione longitudine alla faccin interna della 
gumba, l'osso sottostante. Ni solleva il periostio e per aggredire la cavità 
equestrale. discendente in basso e comunicante coi pertugi fangosi de- 
seritti, si scolpisce sn di una larga superficie un’ampia doccia. Sollevatane 
la parete, i sequesiri vengono tolti con una pinza, mentre vengono abbattnti 
ì bordi ossei della doccia: si apre ii conale midollare sede di fimgosità e 
Queste vensono abruse col encechiaio: l'escavazione così creata è per ciò 
Tesa pianeggiante. Arrivati sull'osso compatto, che costituiva ancora parte 
del callo, si asportano tutti i focolai residui di. ostcite raretacente, in 
sso indovati. La pelle venne mobilizzata largamente, staccandola, a 
livello delle fistole, dalle aderenze, raggiungendo nello scollamento il 
tessuto sottocutaneo normale. Tamponamento metodico della cavità 
Ofsea, apparecchio gessato, medicatnra rara. Guarigione completa dopo 
quattro mesi. I 

Caso LV, — Sold. Ros. Giuseppe, del*** fanteria. all'etto da callo vizioso, 
Sistoloso, del 3° medio della gamba sinistra, secondario a rattura comminu- 
a complicata, prodotta da proiettile secondario, rimontante al 6 giugno 

Obbiettivamente notasi piede equino, con flessione dell’alluce e del 
2° e 3° dito: calio deforme, con spostamento dell'asse dell'arto in fuori ed 
aecorciamento di 4 cm. AI 3° medio della gamba sboccano due tramiti 
listolosi, uno alla faccia esterna, Valtro alla faccia interna, con alone rosso, 
Secernente, cezematoso: con la palpazione si avverie un’iperostosi defor- 
Mante, voluminosa e dolente. Alla radioscopia si rileva trattarsi di una 
Îrattura a grandi scheggie della tibia, con frattura trasversale del perone: 
A frattura non essendo stata inizialmente ridotta 0 mantennta, presenta 
n calio a spostatuento laterale. con iuxta-posizione dii fimimenti, de- 


= Giornale di medica nrdt'Uare — Fasce; I. 
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viazione dell'estremo inferiore dell'arto all’esterno ed accorciamento no- 
tevole. 

Specillando i tramiti, si traversa un canale a pareti rugose, erepitanti, 
penetranti in una stessa cavità, Il 20 marzo 1917 è operato sotto etere- 
narcosi, previa iniezione antifetanica; si pratica un'incisione longitudinale 
alla faccia interna del 3° medio della gamba. Inciso e seollato il periostio, 
si delimita collo scalpello una superticie rettangolare, sulla faecia interna 
della tibia, sollevandola poscia a guisa di coperchio, una volta caduti sulla 
cavità midollare e sequestrate dell'osso. La cavità sequestrate era costituita 
in parte da tessuto osseo eburneo, in parte da tessuto rarefatto, tapezzato 
da fungosità: conteneva pus e quattro piccoli sequestri: le due fistole co- 
municavano con la cavità sequestrale: perciò ci si limitò ad abbattere i 
bordi della breceia ossea e raschiarne la cavità, liberando snecessivamente 
la pelle e zatTando con garza la cavità. 

Il piede fu posto in posizione corretta, applicando un apparecchio 
gessato, Medicatura rara. Guarigione dopo sei mesi, 

Caso V.— Sold. Tom. Adamo del*** fanteria, Presenta frattura Ael 3° 
inferiore del femore destro, inxtà epifisarià; ferito nel settembre 1916. 
Persiste un tramite fistoloso alla faccia esterna della coscia destra, subito 
al di sopra del condilo esterno. Ii 26 marzo 1917 viene praticata l'apertura 
della cavità sequestrale, agceredendo la lesione dalla faccia esterna cd aspor- 
tando due sequestri porosi, leegieri, «en grélot». In questo caso, penetrando 
collo specillo per il tramite fistoloso, si aveva l'impressione di sfondare un 
tessuto a trabecole, avvertendo un senso speciale di erepitazione. Lo svuo- 
tamento del focolaio ostuomielitieo fu acceuratissimo, abradendo tnite le 
fungosità ed asportando tutti i nidi d’osteite rarefacente (esito costante 
dell’infiammazione dell'epitisi). Si posero tutte Je attenzioni per evitare 
l'apertura dell’articolazione del ginocchio. Drenaggio ed immobilizzazione 
in un apparecchio gessato. Medicatura rara, poi stasi alla Bier. Guari- 
gione, con rieupero della fnuzione dell’artieolazione del ginoechio in capo 
a sei mesi. 

Caso VI.—Sold. Palm. Erminio, dell’*** fanteria, ferito il 6 agosto del 
1916, portatore rispettivamente di dune fistole alle regioni interna e poste- 
riore del gomito sinistro : esiste contemporaneamente una pseudo-artrosi 
sotto articolare del enbito. Le dune fistole condneono ad una cavità conte- 
nenie fungosità e forse sequestri: il callo è ipertrotico. Fu operato il 6 giu- 
gno 1917 per via sotto-periostea. abbattendo la parete ossea e riducendo il 
focolzio infetto in una superticie piana. Tamponamento ed immobilizza- 
zione : medicatura rara: stusi alla Bier per il ricupero funzionale dell’arti- 
colazione. Guarigione dono quattro mesi. 

Caso VII. — Carab, ‘Ven. Pasquale, Riporto questo caso, quantunque 
non rappresenti un postumo di guerra, perchè le alterazioni osservate 
hanno attinenza coll'argomento trattato, 

Per stritolamento dell'arto inferiore destro, cinque mesi prima era stato 
amputato al 3° inferiore della gamba destra: ne era residuaio un moncone 
suppurante, attraverso numerosi traimiti fistolosi, secondari ad osteomie- 
lite ipertrofica dell'estremo del perone. In corrispondenza della tibia la 
cicatrice delle parti molli era sottile, precaria, aderente, ulcerata al suo 
centro ; il perone invece era sporgente, privo di rivestimento cutanco è 
ricoperto di granulazioni, che protudevano a guisa di fungo. Le parti 
molli erano edematose, dure, aderenti per tessuto cicatriziale è la pres 
sione, segnatamente sul moncone, era dolorosissima, Le fistole, in numero 
di tre, sboccavano alla faccia esterna ed a quella terminale del moncone. 
La radioscopia mostrava una frattura trasversale del perone, poco al di 
sopra del suo; medio. Tanto il perone che la tibia erano in preda a pro- 
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cesso rarefacente, fino al loro 3° superiore: Vestremo distale del perone era 
inoltre rigonfiato enormemente, con contorni indefiniti. Siccome la le- 
sione datava da cinque mesi, sì propose un atto operativo regolarizzatore. 
Difatti sotto etere-narcosi, si praticò nna nuova amputazione della gamba. 
all'unione del 5° medio col 53° superiore, per arrivare in tessuto sano, 
non credendo opportuno accorciare semplicemente le ossa, data la frattura 
constatata a distanza del perone. Con lembo posteriore è praticata la demo- 
lizione del segmento dell'arto ammalato. avendo eura di non sezionare il 
perone allo stesso livello della tibia, ma più medialmente, resecando con- 
temporaneamente la testa della tibia a becco di tHtauto. Venne lasciato un 
drenaggio di garza ed il decorso post-operatorio fu regolare, per eni si 
ebbe una guarigione di pritua intenzione. 
s* 

È cognizione generale acquisita, che Vinfiammazione del tessuto osseo, 
secondaria ad infezione per ferite di guerra, è molto più grave è tenace di 
quella delle ferite ordinarie nel tempo di pace: ciò si spiega facilmente, 
sia per le condizioni speciali di ambiente in cui avviene la lesione, in indi- 
vilui affaticati, con minorata resistenza fisica, viventi nell'atmosfera 
strica della trincea, sia per l’assistenza spesso tardiva, insnfliciente, non 
consentanca, per molteplici condizioni di nogo e di tempo, sia per gli ine- 
vitabili traumntismi, dovuti alle frequenti traslocazioni, sia intine per le 
lesioni multiple e vaste delle parti molli, che non permettono un'immobi- 
lizzazione sempre rigorosa. 

Due punti sono da tener presenti nell'evoluzione del processo intiummit 
torio delle ossa, essendo l’ostelte condensante è Vosteite rarelacente gli 
esiti mdinari dell’infiammazione del tessuto osseo; sia di struttura com- 
patta. che spugnosa. i 

Nile ossa lunghe, l'osso antico, quando il focolaio di frattura è in 
pra a processo infettivo, per la reazione osteogenetica esagerati. che 
ha luogo nel periostio, viene ad essere invaginato da osso di neo-forma- 
zione: rico-formazione eburnea, lungi dal focolaio di frattura; sponzgiosa, 
Aretutta nel focolaio di frattura. Contemporaneamente il midollo osseo, 
d'altra parte, s'intiltra, diviene rosso e molle, e, rizonfiandosi, allarga il 
canale midollare, per eni evvi ostacolo alla circolazione nei canali nutritizi 
ela distisi naturalmente mal unività è condotta alla mortificazione col alla 
Rrelizione. Ni formano perciò sequestri, contennti in ealli più 0 inceno 
voleminosi, più o meno condensati ed eburnei, poco vascolarizzati, sua- 
Vati da numerose cavità fungose, suppuranti. 

Nelle ossa corte, e nelle epitisi, l’osteogenesi, per contro, è quasi nulla ; 
fotto Ju stimolo infiammatorio l'osso cade in preda a processo di ravefa 
None, per cui ne derivano calli, costituiti da cavità suppuranti, fungose, 
contenenti piccoli sequestri porosi, leegeri ; laddove il sequestro nei cauli delle 
diulisi è di dimensioni alle volte considerevoli : liscio, bianco, con suono seceo 
teiiaro al contatto metallico. ' i 

Dal pumto di vista operativo è necessario conosgere queste particolirità 
nelle varietà dei calli; riporto la classificazione schematica adottata da 
Dujarier e Dejardius (1), rispondente ai tipi più comuni dei calli seconedarii 
A Îratture infette: e; 

1° — Calli con sequestri — si osservano nelle necrosi delle diatisi, trat- 
tirate in scheggie multiple; Posteogenesi periostea dà mogo ad iperostosi 
fusiformi, contenenti cavità sequest rali. a sequestri multipli, sovente lon- 
tani gli uni dagli altri, ma in genere riuniti da tragitti, tappezzati da run 
Sosità purulente e comunicanti all’esterno attraverso pertugi. 

(1) Sur fe traîternernti des fistuiia ostéopnthitpue», suites de bis uns e guert. 
Journal de Chirurne, 1917, tene XIV, n. 1. 
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20 — Celli « a grodes » — abbastanza frequenti ; esiste un cavità ossea, 
amotondata od irregoinre, non contenente sequestro propriamente «detto 
tappezzata e ripiena di fungosità, di pus è di sequestri parcellari ; talvolta 
lai cavità ossea è centrale - callo bolloso : tal'altra è laterale, formante 
mna prominenza alla superficie del callo ; tal'altra infine si notano diverse 
cavità. che appaiono sotto forma di zone chiare alla radiografia del callo. 

3° — Calli eburnei — caratterizzati da proliferazione ossca esuberante, 
densa, poco vascolarizzata, scavata da piccole cavità piene di fungosità 
o racchiudenti sequestri. ; 

4° — I'seudo-nrtrosi — in cui Ja fistola è sostennta 0 da sequesiro ossro. 
intermediari alta perdita di sostanza ossea, o dalle estremità stesse delle 
ossa. allette «dla osteite. 

ua 

AU quale momento conviene operare le fistole osteopatiche? Dujarier 
e Dejamlins stimano ehe l'epoca più favorevole sia il 253° mese: Broca dà 
come limiti dai 3 ai 4 mesi: « il morio allora è separato dal tivo cd a tale pe 
riodo Viperostosi hu raggiunto pressa poco il suo sviluppo difinitivo»; la 
uil esperienza mi porta lle stesse conclusioni. 

10 scopo «ell'intervento dev'esser quello di distruggere la neo-forma- 
zione patologica, che imbriglia i sequestri, di abbattere le pareti che costi- 
tuiscono le cavità neo-formate. di ercare condizioni tali di rapporti nuovi 
fra i tessuti. per eni le parti sane venzono ad allossarsi reciprocamente. 
per la sottrazione delle parti malate, preliggendosi il fine in una parola di 
risenare l'ambiente, asportando tutto ciò che macroseopicamente appare 
ammalato. 

Trattandosi di una Jesione patologica a enrattere invadente, nonostante 
le minuziozità dell'operazione, non sempre la guarigione è la regola. Anche 
se l'operazione fu radicalmente condotta, la gunrigione è lenta a raggim- 
versi; occorrono 5-6 mesi ed oltre, e spesso sono necessari interventi ite- 
vativi e piccoli ritocchi, per rimuovere sovente dalla profondità focolai 
pussati inosservati e che si rendono manifesti, riaccendendosi dopo mesi 
«ld anche dopo anni, Per queste ragioni, è necessario che il personale sia 
Ipenicamente addestrato e che possa assicurare la continuità dell'osserva- 
zione e quindi della cura fino a guarigione completa. 

Non pario della indispensabilità del radiologo e della suu competenza 
in materia: solo con la radiografia può essere messo in evidenza l'estensione 
della lesione: « essa segna le sirada all'interrento (Broca) ». Facile però non 
è Linterpreinzione dei fatti che si osservano all'esame radiologico; infatti 
lostcite raretacente, presentando una permeabilità anormale ai raggi. 
va giustamente apprezzata, laddove Vopacità presentata dai sequestri. 
quaniunimo in cenere possi essere riconoseinta con qualche facilità, spe- 
cie per le loro caratteristiche estremità pumtute, a bordi netti e dentellati. 
non sempre si può «dillerenziare dalle scheggie viventi, dai corpi estranet 
e dai Immmmenti metallici, che non sempre appaiono più opachi, Certo ia 
radiogralia, permettendo di individuare la forma e la trasparenza del callo, 
fucilita la localizzazione esatta delle cavità ossce contenenti i sequestri. 
l'estensione loro e Ja loro moltiplicità. , 

La tecnica dello svuotamento osseo, è magistralmente descritta dal 
Broca nel suo opuscolo sulle « Sequelles ostéo-artienlaires des pInies de 
guerre ». Egli non opera mai con la benda di Hesmarch ; nei miei inter- 
venti anch'io non ho mai adoperato il laceio elastico, Pera scelta del luogo 
dell'incisione, mi son sempre fatto guidare da indicazioni anatomiche, a2- 
gredendo l'osso dalla sua jaecia chirurgien e per Vestensione da darsi al 
lVipcisione stessa ni son sempre prefisso di sorpassare con essa i limiti del 

«Ilo, non preoccupandomi della sede delle fistole. Inciso il periostio, È 
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suoi margini venivano distaccati e sollevati, mantenendoli scartati con 
(livaricatori ottusi, continuando lo scollamento fino a raggiungere il denu- 
damento sufficiente per mettere bene in luce la porzione del callo su cui 
doveva cadere l’intervento. La breccia nell’osso veniva scavata collo scal- 
pello, acgredendo il terzo o la metà della faecia corrispondente del callo, 
giungendo fino al centro dell’iperostosi. Le pareti delle cavità sequestrali, 
con movimento di leva, venivano fatte saltare; poscia col dito 0 collo 
spesillo si ricercavano diligentemente i sequestri, estraendoli delicata 
mente, una volta identificati, con una pinza comune e con movimenti di 
vae vieni, per non frantumarli e lasciar così abbandonati frammenti, che 
sarebbero causa di insuccessi. Tutte le cavità, tuttiirecessi erano aperti 

e raschiati, assicurandosi di arrivare ovunque snl sano per non lasciare 
siuegire cavità secondarie, causa di permanenza di tramiti. 

Nella vicinanza delle epifisi è prudenza evitare l'apertura dell'articola- 
zione, risparmiando la parete limitante l’articolazione stessa. Nelle diatisi 
Mmvece la demolizione dev'essere generosa per trasformare la cavità in 
ino superficie piana. Al termine dell’operazione, per favorire il coalito 
(lle parti molli, la pelle va mobilizzata largamente, fino ad arrivare al 
lessuto sottocutaneo normale, respingendo, come consiglia Broca, diretta- 
mente sulla superficie ossea, i muscoli con zaffi di garza, tamponando « entre- 
mir et chair ». Il periostio va rispettato quanto più sia possibile, resecando 
però le lacinie fibrose di esso ed i tessuti selerosati ; i tramiti tistolosi vanno 
uschiati e detersi, : 

Riguardo alle cure post-operatorie, ho seguito i consigli del prof. Ruggi. 
medicondo raramente; l'indicazione alla medicatura essendomi data dai 
siitomi clinici - temperatura, dolore ed emorragia. 

. La febbre, quando l'operazione è radicale, è poco elevata e dura pochi 
gioni ; non ho mai assistito alla rivivescenza di processi infiammatori 
banali preoceupanti ; ho sempre praticata un'iniezione antitetanica proti- 
lattica. Necessitando la cicatrizzazione un periodo di cure piuttosto lungo, 
dovendo avvenire la riparazione dalla profondità alla superficie, non è 
mal raccomandabile abbastanza la necessità di una sorveglianza tecnica- 
Mente competente ed oculata, anche per evitare lo stabilirsi di attitudini 
TO, tanto difficili poi a correggersi e compromettenti l’esito dell’inter- 
vento. 

Per tutti gli operati si è avuta la guarigione chirurgica, senza compli- 
‘anze mtercorrenti, in un periodo di tempo che ha variato da un minimo 
di quattro mesi ad un massimo di otto: per ora non è stato necessario al- 
fun ritocco operativo, ma la elinica ci insegna. in fatto di osteomieliti, che 
le recidive non sono impossibili, nè inîrequenti. 


‘ 


OSSERVAZIONE SULLO SHOCK EMOTIVO DETERMINATO DALLO SCOP.- 
PIO DI GRANATE DI GROSSO CALIBRO, per il dott. “stefano Lussanzi, 
tenente medico. 


In questa guerra immane, nella quale la mostruosità delle macchine belliche 

Va ‘ht ; . PUOI ° , . PA ev» 
= arno in modo sempre più evidente l'elemento individuale, è interes- 
141 si . +e er” . . 
© anche dal lato scientifico osservare come si ripercuotano sulla psiche dei 


cm anti ca vpi sè» ione + PRA e : 
battenti certe terrificanti impressioni prodotte dall'azione dei più potenti 
Strumenti distruttori, 
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È mia intenzione esporre qualche personale osservazione sui risultati nervosi 
dei bombardamenti delle grosse artiglierie. Trovandomi da un anno e mezzo a 
prestare servizio sanitario presso un reggimento d’ artiglieria da campagna, ho 
potuto osservare casi di nevrosi di guerra svelantisi in individui sottoposti al 
vielento e talvolta persistente bombardamento delle controbatterie nemiche di 
inedio e grosso calibro. 

È una vera sindrome nervosa clie si appalesa talora; quantunque i veri fe- 
nomeni di shock non siano punto frequenti quanto potrebbe dapprima supporlo 
chi, per la prima volta, ex abrupto, potesse anche per un solo istante trovarsi 
sul terreno ove duellano quei mostri della devastazione. 

L'abitudine all’infernale sconvolgimento, l'educazione uditiva, e la forza d'a- 
nimo acquistati dal nostro soldato in questo lungo periodo di guerra, sono, assai 
probabilmente, le vere ragioni della scarsità degli shock emotivi. 

Il caso più tipico ebbi occasione di riscontrarlo in un sergente, capo pezzo 
d'una delle batterie del reggimento, la quale, individuata dal nemico, venne fatta 
segno a violento bombardamento dei medi e grossi calibri austriaci, Il sergente 
è un forte giovanotto di 24 anni, pieno di salute, che mai aveva sotierto di di- 
" sturbi nervosi, nè ha tara ereditaria di tali affezioni, Il suo carattere è sempre 
stato giovialissimo: è di natura attiva, disciplinata, e volonteroso nel suo ser- 
vizio i 

Il giorno in.cui la batteria viene controbattuta dall'artiglieria nemica, una 
granata ia 220 millimetri viene a scoppiare sotto il pezzo del nostro sergente. 
Il cannone, sradicato dal suo affusto, viene lanciato quasi un centinaio di metri 
lontano. ) 

Fra i rottami, gli avanzi della piazzuola, le macerie fumanti della buca pro 
dotta dallo scoppio, vengono raccolti i miseri avanzi di due serventi sfracellati: 
altri due sono stati lanciati qualche metro lontani e sono gravemente feriti. Se 
polto fra le rovine è rinvenuto il sergente cupo pezzo, miracolosamente quasi il- 
leso, solo leggermente contuso e con qualche lieve scaltittura al volto. Occupato 
intorno ai gravi feriti, foco potei in quei momenti interessarmi di lui. Alla sera 
ho Voriine di scendere dalla posizione, toecandomi il turno di servizio presso gli 
uomini addetti al nucleo cavalli in ilislocazione più tranquilla. Faccio scendere 
con me anche il sergente, che, per le sue lievi lesioni, non ritenni nesessario di 
far ricoverare alla sezione di sanità. Dopo passata la prima momentanea impres 
sione, egli, nelle ore successive, mon presenta alenna anormalità, Soltanto verso 
il calar: del giorno »guente comincia ad nccusire celalea intensa. I giorni sue 
cessivi, tenendolo sempre osservato, notai in lui vin grande mutamento. Rnane 
sempre seduto dentro ad una baracca, non parla mai, ed anche se interrogato 
risponde a monosillabi senza super completare una frase, e si stanca subito mo- 
strando nei lineamenti del viso una grande depressione. Non chiede più alenna 
informazione sui compagni, sulla batteria, come invece aveva fatto nelle prime 
ventiquattro ore dal bombardamento, È disattento e disinteressato a ciò ché gli si 
dice, l’intelligenza sembra profondamente alterata, mentre invece dalle su poche 
parole si può desumere che la memoria s'è mantenuta normale, ‘Tutto în lui è 
improntato ad una profonda tristezza, L'insonnia è completa: assoluta l'anoressia 


con vero senso di disgusto per ogni genere di cibo. La cefalea è costante, Ma 
più intensa al mattino. 
nor- 


All'esame fisico non ho riscontrato nessun sintomo viscerale, Tensione nor 
male del polso, che li S0 pulsazioni. Normali conserva i riflessi rotulci «d geulari; 
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non ha alcun disturbo nè sensitivo, né motorio; la forza muscolare, la ro- 
bustezza sono intatte, ma è pigro ed abulico. Insomma la maggior parte dei suoi 
fenomeni sono a carico della psiche, per il rimanente sono probabilmente conse» 
guenza reflessa dello stesso stato psichico. 

Lo tengo a completo riposo, e gli faccio delle iniezioni ipodermiche giorna- 
liere di 2 milligrammi di nitrato di stricnina. Si nota presto un miglioramento 
dello stato generale, va diminuendo l'insonnia, e l’ammalato accenna al desiderio 
di prendere qualche alimento. Dopo neanche una settimana le sue condizioni 
sno tornate normali, e presto egli riprende il suo servizio in batteria. 

Altro esempio, sebbene meno notevole, l'ho osservato in un soldato di 28 anni 
suo, robusto, che non aveva mai avute sofferenze nervose. La madre di costui 
soltanto aveva un carattere un po’ nervoso. (Questi, attendente d'un utticiale, re- 
candosi un giorno a portare la mensa al suo tenente che si trovava all'osserva- 
torio, viene investito lungo un camminamento dallo scoppio d'una granata ne- 
mica di medio calibro, che gli esplode a due passi di distanza. Egli, che avver- 
tendone l’arrivo, fulmineamente s’era appiattato dietro il muretto di protezione, 
rimane illeso «fra il rovinare dei sassi. Ansante si rialza e, mentre altre granate 
scoppiano attorno, si mette a correre terrorizzato. Arriva veramente atlranto al 
comando del gruppo. Il giorno dopo accusa cetalea intensa, dolori vaghi, inap- 
petenza assoluta, e resta così, triste, stupefatto ed insonne per due dì. Il suo 
îenente lo manda al distaccamento cavalli per alcuni giorni, dopo i quali ritorna 
ristabilito completamente. 

Un caso importante del genere m'è stato riferito da un mio collega d'un 
ospedal etto da campo. 

Sì tirattava d'un capitano di cavalleria, che aveva preso parte ad una delle 
poche azioni nelle quali quell’arma ebbe impiego sul nostro fronte. Egli era però 
abituato alle esplosioni, avendo per un anno, mentr'era tenente, prestato servizio 
neil'artiglieria. Mentre col suo squadrone percorre una zona scoperta, una gra- 
nata lo raggiunge e scoppia nel ventre del suo cavallo riducendo l’animale in 
una informe sauguinolenta poltiglia. 11 capitano, lanciato a distanza dall’esplo- 
sione, viene raccolto leggermente ferito. Aveva avuto soltanto una ferita a striscio 
da scheggia alla natica sinistra e presentaca qualche contusione non grave ri- 
portita nella caduta. Viene ricoverato nell’ospedaletto e medicato, 

Si trova in uno stato di stupore, non parla più, ed il giorno seguente è preso 
dalia telalea, Allontann ogni cibo che gli sia ofl'erto e rimane con lo sguardo 
lisso e triste, A questo stato depressivo subentra, dopo due giorni, una fase d’ec- 
Utazione psichica € d’ngitazione, predominanio nella sua idea la paura della 
fsplosione, Rientra presto in condizioni di depressione, ricomparendo la tristezza 
come ué1 primi dì, e restando silenzioso e pigro. Dopo meno d’una settimana 
iene sgombrato verso altro ospedale, chè già ogni fenomeno era cessato, lo stato 
generale ritornato normale, e prendeva interesse agli avvenimenti della vittoriosa 
Azione cui aveva partecipato. 

Oltre questi esempi che mi fu dato raccogliere, desidero esporre alcune os- 
Servazionj del tutto personali, Nel novembre dello scorso anno fui ferito piuttosto 
‘A5ermente, assieme ad altri quattro ufficiali, per lo scoppio d’una granata ne- 
tto 152 millimetri sopra un ricovero, che venne distrutto dull’esplosione In 
so dello scoppio provai una forte dispnea, un senso di smarrimento, di 

abbandono, che furcno però di brevissima durata, e che riuscii subito a 


vin PE de RP ; 
= ion Preoccupato dalle couilizioni gravi dei miei compagni feriti che potei 
Sdicare ed assistere, 
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È certamente forte l'influenza emotiva prodotta da una improvvisa esplosione 
e non tutti i soggetti riescono a dominarla. Nei soggetti nervosi le esplosioni 
formidabili delle granate di grosso calibro provocano un'impressione di terrore, 
La natura etiologica, che a noi interessa, è la stessa in tutti i casi che ho citati. 
L'impressione nervosa ricevuta, fa scattare il meccanismo di uno stato nevro- 
tico di differente durata, e che ha pure un vero periodo di incubazione di due o 
tre giorni, cosi frequente nelle manifestazioni dell’istero-traumatismo. 

Queste forme di shock emotivo si avvicinano assai alla sindrome delle ne- 
vrosi traumatiche comuni, e come in essa i fenomeni si hanno prevalentemente 
su terreno nervoso. L’apparire tardivo dei primi sintomi (cefalea, stato depres- 
sivo generale) si deve certamonte riterire alla stessa loro origine, giacchè sono 
dovuti all’alterato ricambio dei centri psichici, che si determina in conseguenza 
dell’improvvisa impressione nervosa, 

È interessante rilevare da quanto ho esposto che l'intensità dell’impressione 
non è di solito proporzionata alla gravità delle lesioni fisiche; difatti in moltis- 
simi feriti gravi ho notato che questo shock mancava completamente, quasi che 
allora la psiche rimanendo preoccupata del trauma fisico non riserbasse suffi- 
ciente sensibilità a ricevere anche l'impressione emotiva, 


Zona di guerra, ottobre 1917. 


/ 
Sul campo dell’ onore. 

Tenente medico di complem, CARLO BARBANO del... osp. da campo. 

» » » n DARIO BORLOGNONE do. Pegge., granat 

» » » GIACOMO GAZZENA » i. » fanteria. 

» » » » FRANCESCO IACOBONE > a.» fanteria. 
S.tenente » » » GIANFRANCO MACCIA > .. » cavalleria 
Capitano » » » ROBERTO MALATESTA » . Osp. da campo 
Tenente » » » PAOLO MILLE » .. regge. lanteria. 

» » » ” DOMENICO NARDUCCI >» .. > tanteria. 
Capitano » » » GIOVANNI PETRUC'I » .. » fanteria 
S.tenente » >» SALVATORE FULYX >». » fanteria 

» » » » AU: UsTO RIVA . >» fanteria 
Capitano » » » ARTURO ROSSI » . » fanteria. 
Tenente d » » CIUSEPPE TOSI » » art. camp. 
Aspirante inedico GAETANO BATTISTI » .. >» fanteria. 

» » ANTONIO GOZZI >» ... »  funteria. 


» » RAFFAFLE MARTINO è .. » fanteria. 
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— Lettere anonime di guerra 


Premelto che non ho la minima intenzione di fare una coda alla 
conferenza di Edmondo De Amicis La lettera anonima, applaudita 
il 20 gennaio del 1895"nel teatro Gerbino di Torino : in primo luogo, 
perchè non sarebbe possibile aggiungere neppure una pietruzza a 

uel mosaico finissimo senza guastarlo; infsecondo Inogo, perchè — 

come già dissi più volle — io non son solito aTandare sulla talsariga 
di alcuno, e tanto meno a far delle code ai lavori non usciti dal mio 
cervello ; preferendo es ere fischiato per le mie idee personali, che 
applaudito per una rifrittura delle idee degli altri, Del resto, 
Edmondo De Amicis parlò dela letterafanonima del tempo di pace, 
ed io parlo, invece, delia ‘el era anonima del tempo di / guerra : due 
cose, che, pur avendo molti punti difcòntatto fra loro, sono tuttavia 
essenzialmente diverse. 

Innanzi tu!to, due parole sui precedenti, dirò cos'Fmorbosi de'la 
lettera anonima in genere, per risparmiare” ai lettorifla®noia"diTcon- 
sultare la grande opera di Teofilo; Rainaudo} Erofema!a®demalisTac 
bonis libris deque justa nul injusta corumdem confictione (Lione, 1653); 
quelle più recenti del Barbier ( Dictionnaire des anoniymes e' psen- 
donypmes. Paris, 1806-1809), e deli Melzi (Dizionario degli anonimi e 
dei pseudomini italiani): quesUultima, però, rimasta incompleta 
per la morte dell'autore. Se i Cinesi — come si dice — furono gl’in- 
ventori della carta, è logico) supporre che essi sianoIstatizi“primi sgrit- 
tori di lettere anonime, non ostante la loro tanto decan'ata gran- 
dezza morale, scesa in mille rigagnoli d'una limpidezza cristallina 
alla pure sorgenti di Lao-Tseu e di Confucio. Ma sil! Fidatevi delle 
Virtù del così detto « buon tempo anlico » ! Lucio Anneo Seneca,Fil 
quale la sapeva più lunga di tanti altri pensatori, e che, forse per sa- 
perla troppo lunga, ricevette dal suo’ caro discepolo Nerone l’ordi- 
he amichevole di lagliarsi le vene, lasciò scritto nella sua aurea opera 


——— _ me è, 
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De beneficiis le seguenti parole molto sconfortanii — questo si — ma 
sacrosantamente vere: « I vizi non stanno fermi in un luogo solo, 
ma si vanno mulando e guerreggiando fra loro, Ma quanto agli uo- 
, mini, dobbiamo dire sempre la stessa cosa; cioè che, siamo callivi, 
fummo catlivi, e saremo cattivi: sempre vi saranno malfattori, 
sempre tiranni, sempre ladri, sempre adulleri, sempre assassini, sem- 
pre traditori ». Parole, queste, che faranno torcere il grifo a que- 
gli ulopisti, che vagheggiano la pace durevole in una perenne almo- 
sfera di latte e miele. Ah! che illusione ! non è vero.mio buon Lu- 
cio Seneca ? 

Dunque, i Cinesi, inventata la carla, inventarono di certo anche 
la lettera anonima, che rimpinzarono di chi sa quante malignità 
ideografiche; e così avran fatto gli Fgiziani, i Greci eli Romani:Ii 
quali, benché non conoscessero la carta, si servivano” Luttavia del 
papiro (Biblus Aegypl'a), che essi riducevano in fogli mediante una 
preparazione mollo ingegnosa ricordata da Plinio : ’raeparaniur ex 
papyro chariae, d.viso acu in praetenues, sed quam lalissimeas philiyras. 
Ma queste sono semplici supposizioni non decumentate da alcun 
fallo positivo, giacchè non vha scrittore antico che accenni a un 
cos. bel prodotto dell'incivilimento della stirpe di Caino. Se l'origine 
della Jellera anonima si perde nel buio del tempo e della malvagità 
umani, si sa, invece, benissimo a qual'epoca rimonti uso di mu- 
Lare 6 di alterare il proprio nome, che — si può giurarlo — non dev'es- 
sere mai andato disgiunto dall'uso, se non delle” Jettere anonime 
propriamente delle, almeno delle denunzie; uso caldeggiato proprio 
in questi giorni da alcuni esaltati, ai quali, consiglierei di leggere (se 
pure la comprendono) la storia della repubblica veneta, le cui pa- 
ging più fosche sono appunto quelle che descrivono il furore delle 
denunzie, oppure Ia storia della rivo\uzione francese (che forse com- 
prenderanno meglio) colla relativa lista delle innumerevoli vittime 
invoventi dei delatori. Ma Lorniamo all'origine del mutamento 0 
dell'allerazione dei nomi. 

Caduto l'impero d'Occidente, con quell'ultima larva d'impera 
tore romano che fu Romolo Augustolo, per mano di Odoacre (476 
d. C.), € andata a poco a poco in disuso l idioma che sgorgò sonante e 
puro dalle labbra di Cicerone, avvenne un luito, gnoralo da molti, 
che ebbe la più grande importanza nella costituzione e nella tradi- 
zione delle famiglie; vale a dire, Tistiluzione dei cognomi, E — cosa 
strana -- fu precisamente quest'istituzione che fece sorgere l’uso de- 
gli pseudonimi. Infatti, prima, di quell'epoca e anche durante il me- 
dio evo, i sopraunomi, che erano comunissimi, divennero in gran 
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parte cognomi gentilizi; e siccome questi soprannomi, trasformati 
in cognomi, indicavano generalmente qualità personali ridicole 70 
turpi, così si allterarono in vario modo, o si mutarono del tutto. A 
questo proposito, Bartolomeo Sacchi, dello il Plàtina, il nolo au- 
tore dela « Vita dei papi » stampata in Venezia nel 1479, serive che 
Papa Sergio II fu il primo de’ pontefici romani, che si mutò il nome; 
giacchè, essendo egli soprannominato « Grugno di porco » (0% porci), 
volle, ob urpitudinem coynomenti, essere chiamato per innanzi Sergio. 

Non soltanto nel medio evo (in cui, accanto ad opere veramente 
insigni, Lante se ne fecero e se ne scrissero di nessun valore), ma al- 
Iresìi mei secoli successivi, le menti degli eruditi e dei non eruditi fu- 
rono pervase dalla smania di rintracciare gi aulori dt quegli scritti 
ch'eran firmati con uno pseudonimo, o che venivan messi in circo- 
lazione addirittura senza nome: e soventi volte gli sfaccendali d’al- 
lora rimasero colla curiosità in corpo. Per esempio, il bizzarro libro 
De lribus impostoribus, la Geografia dell'anonimo di Ravenna, le fa- 
mose Lettere di Junius e i' libel'o pubblicato rnel 1653 contro il car- 
dinale di Richelieu, sfidarono Te più minuziose ricerche. QuesUut- 
Limo libello. ch'è uno dei primi esemplari di leitera anonima aperta, 
portava per litolo Le gouvernement present, vu éloge de Son Eminenee, 
ene diceva diTcolle e di crude sul conto de l'astulo ministro di Luigi 
XII e di Maria de Medici, Immaginiamoci le furie del potente è 
irascibile cardinale Egli. che aveva ‘affrontato gli Ugono li e.i 
Calvinisti, che aveva loi Lato di furberia col! Austria, ch'era riuscito 
al abbattere” \utli i suoi nemici ed a governare effettivamente la 
Franca (a cui, giova il ricordarlo, assicurò il possesso dell'Alsazia), 
Non g'iise mai a scoprire, nonostante ogni sforzo della sua polizia 
povala, lord buttato a piene mani e Varresto di moltissime perso- 
Me sospette, l'autore del libello; il quae autore viveva probabil- 
Mente mollo in allo, fra gli stessi dignitari della corle: seppure non 
lu Enrico Cinq-Mars marchese de Ruzé, favorito di Luigi NIITSTI 
quale, per aver congiurato contro il cardinale, di cu era stato fun 
tempo ‘anita dannata, sali il patibolo il 13 giugno 1642, sei mes 
Prina della morte de' Richelicu, Hi; 

Ho accennato più sopra alla repubblica veneta e alla rivoluzione 
Lancese, ed ora ci rilorno su un momento con maggior precisione 
sorica per far notare che, se Je denunzie sono antiche quanto la mal- 
Vagilà umana, i loro fiori più rigogliosi (che la Musa del Baudelaire 
si Scordò di cantare negtinimortali Fleurs du ma’) sbocciarono in tre 
Ct dagli anni 1215, 1510 e 1793. Infatti, il primo di que- 

; i famoso per la deliberazione del quarto concilio Latera- 


14S QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 


nense'eirca l’Inguisizione o San!” Ufficio, ne' cui "unzionamento fu- 
rono introdolte rego e mollo più restrittive di quelle stabilite ne 
1229 da Gregorio IX; il secondo,” per. l'istituzione in Venezia del 
Cons glio dei Dieci in seguito ala congiura di Beniamino Tiepolo: e 
il terzo, per ‘istituzione del Comitato di salute pubb i a, che fu una 
delle tante trovate genialmente feroci delia Convenzione. Il tribu- 
nale del Sanl’Ufficio, (da non confondersi colla Congregazione del 
Sanl’Ufficio, che esiste tuttora) condannava i presunti eretici alla 
perdita dei diritti ecclesiastici e civili e degli averi, alla prigione per- 
pelua, alla morte tra le fiamme, sulla semplice denunzia verbale, 
ma sovente anche scrilta e anonima; dei edeli zelanti, o di chiun- 
que volesse servirsi di “que” comodo mezzo per colpire un nemico 
personale, Son noti a lutti glicorrori dell'Inquisizione di Spagna, per 
cui si rese famoso — anzi, famigerato — il domenicano Torquemada 
inquisitore generale, ai quale le innumerevoli denunzie permisero 
di far perire sul rogo circa novemila persone. (E però giusto il ri- 
conosce. e che PInquisizione di Spagna non ha nulla di comune col 
tribunale del Sant Ufficio; giacchè essaTera costituita da un tribu- 
nale civile ed ceclesiaslico creato da’ Ferdinando e da Isabella nel 
1173 per invigi are sui Mori e sugli Ebrei, più a scopo politico che 

con intenti religiosi). : 1 
I' Consiglio dei Dieci,Ma cui appartenevano anche”il Doge ei 
suoi consiglieri (non meno solloposli degli allri cittadini alla so- 
spettosa sorveglianza degli agenli segreti, com'è dimostrato dalla 
sciagurata” fine di Marin Faliero), sceglieva nel suo seno i così delli 
npuisitori di Stato, fi qua li formavano il Consiglio dei Tre, di cui 
uno riceveva le denunzie segrete, ne riferiva ai colleghi e discuteva 
con essi l'opportunità d’informare della cosa l’intero Consiglio. E 
questa è storia nota a tutt’, perfino al pubblico del loggione, il quale, 
dopo” aver! applaudito il monologo di Barnaba nella « Gioconda » 
del Ponchielli, vede il Lruce cantastorie gettare Ja lettera accusa 
trice” contro, Enzo' nel'a” bocca” del Icone” sormontata dalla seguente 
scritta incisa'su] marmo...” dello!scenario, ma riprodotta dal vero : 

DENONTIE SECRETE PER VIA 
D'INQUISITIONE CONTRA CADA UNA 
PERSONA CON L'IMPUNITA' 
SECRETEZA ET BENEFITII 

[GIUSTO ALLE LEGI, i 
"" il Comitato di sa'ute pubblica era composto di aodici membri 
scelti nel seno della Convenzione, rinnovabili ogni tre mesi: aveva 
autorità sovrana e dittatoriale e si riuniva in sedule rigorosamente 
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Segrele, i cui processi verbali erano redatti da quel bel 'omo di Bar- 
rèére ex-magistrato, il quale fu delto (bel litolo di gloria presso i po- 
steri! l’Anacreonte della ghigliottina. Questo Comitato di sa ule pub- 
blica funzionava per mezzo di un allro organo rivoluzionario, a cui 
sì dette il nome pomposamente bugiardo di Comita'o di sicurezz 
qererale, composto di ventiqualtro membri, i quali, ricevute le de- 
nunzie, facevano arrestare lutie le persone sospeltle! e e allidavano 
aun tribunale sui generis, che giudicava senz’alcuna norma di pro- 
cedura e senz'appello, confiscando naturalmente i beni dei condannati. 
A questo punto, il lettore si sarà certamente accorto come io 
uon abbia citato a caso i periodi slorici di maggior fioritura delle 
denunzie, e che la mia decisa tendenza sia quella d'immedesimare la 
denunzia colla leltera anonima di guerra, E denunzia essa è infalli; 
ed è appunto questo suo caraltere pecwiare invariabile, che la se- 
para neltamente dalla lettera anonima dei tempi normali, la quale 
può essere, ma non è sempre, una denunzia: lanlè vero ch'è ben 
sovente innocua, perfino scherzosa, Tlimitantosi a qualche Lratto 
di spirito di buona o di cattiva lega per lar pigliare i cocci al desti 
natorio, Sfoghi di ietterali o di musicisti incompresi contro editori 
inflessibili; frasi di scherno, che co piscono come tante [reece Tim- 
perfezione fisica o morale d'una persona uggiosa; sgrammalica- 
ture villane di amanti burlati; litanie da irivio recitate da piccoli 
impiegati dinanzi all'altare di qualche sinto (non patrono) della 
burocrazia saccessi di collera fra casigliani dispettosi; rancori fa- 
miliari frementi in Lu'li gli agge’Tivi e in tulli gli avverbi più sfac- 
cieli e più boecaccesehi del dizionario; false letlere amorose, che so- 
No la speciaità dei capi ameni: appuntamenti fantastici a un don 
Giovanni maturo; fiere proteste di scolari contro i professori e per- 
lino contro i ministri della Pubblica Istruzione,... A proposito : di 
Una di codes e leilere (chi è senza peccato scagli la prima pietra) 
Ni confesso autore anch'io dopo tanl@anni di segreto rimorso, :T"u, 
“ben ricordo, una lett raccia "con poca sintassi e con molte inso- 
“tz direlta nientemeno che a' ministro Ruggero Bonghi per rinfac- 
Sitizli non so più quale deerelo che modificava i programmi dell'in 
“namento licea'e, Figuratevi “che, salito in bigoncia,' io faceva la 
SEEIeA del suo st'le pesante eTarruffato? credendo in buona fede di 
Vi suo amor proprio di scrittore. Che matte risate deve aver 
0. ustre traduttore di Platone nel leggere quelle im e scem- 

Massini epistolari ! 
ti a la lettera anonima del tempi « men feroci e più , leggia- 
nde tilvol'a — come ho detto — il tono di denunzia, colpisce 
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le persone nell'onore o negli allelli più intimi, e prepara quei fat- 
tacci di cionaca, che il popolino suech'a avidamente nei giornali, a 
vanlaggio del suo progresso morale, come se fossero a'treltanti ba- 
raltoli di miele. Sono ordinariamente rivelazioni di disgrazie co- 
niuga'i che piombano nelle famiglie con lo schianto del tuono; di 
ripeschi amorosi, di turpiludini, di delitti veri o immaginari, che 
fan capo non di rado all'autorità giudiziaria o di pubblica sicurez- 
za:ma questi casi non son tanto frequenti quan o generalmente 
si crede; e la lettera anonima dei tempi tranquilli è piutlosto una 
ciana sboccala, maldicente e dispettosa, che una briganlessa ar- 
mata di trombone o di pugnale, Nel maggior numero dei casi, dun- 
que, e suc puntate, non fanno altro che : ca fire la pe le senza nep- 
pur penetrare nel tessuto so'tocutanco; e tuito il male si riduce a 
qua che scenata fra le pareti domestiche, a qua che giornata di 
cattiva luna, a brusche rotture di legami illecili (e ciò è sempre 
fonte di bene), a vane indagini de la polizia, e, non di rado, a una 
semplice iraiettoria d'una pallottola di carta dalle mani del desti- 
natario al fondo del ces ino, fio 
f. Le lettere anonime di guerra sono invece tul''ailra così, ed han- 
no.ben altra portata. Esse, infalti, non si restringono quasi mai a 
minacciare, ma, assunto i! vero e proprio carattere di denunzie, si 
rivolgono direttamente alle autorità poliliche 0 militari, rivelan- 
do + o inventando — falli e circostanze, che metlono in evidenza la 
supposta irregolarità di posizione d'un cittadino di fronte all'eser- 
cito e al paese, e sollecitando la partenza del denunzialo per quel 
certo viaggio . che non ha ritorno », come cantano i cori nel Miserere 
del « Trovatore », 
e ! I° palriott smo codesto ? C'è chi sostiene di si, vantando Vef- 
ficacia delle denunzie anonime sop altullo nella caccia agl'imbo- 
scali; ed io — che fui tra' primi a fustigare a sangue i si vicol/ae d'o- 
gni specie — sostengo invece di no: in primo ‘uogo, perchè il pa riol- 
tismo di buona lega, ossia quel palriotLt smo ch'è luce di fede, di sa- 
crilicio, di fo tezza d'animo e di integrità di coscienza, non s'ab- 
bassa mai alle lordure della denunzia anonima, non iinpugna !'ar- 
ima dei vili, non si nasconde nelle Lonebre per colpire alle spa le; 
ma allronta apertamente e toraggiosamente chi non sembri degno 
del nome di cittadino e gli scag'îa in faccia Vaccusa, non negandogli 
i! diritto de'la difesa ed assumendo, in ogni caso, la responsabilità 
piena e mtera dell'atto compiuto. In secondo luogo, perchè (come 
dirò meglio più innanzi) almeno il novanta per cento de le demmzie 
anvnime sono lo sfogo di basse vendelle è d'ignobili passioni, non 
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già l'adempimento d'un dovere patriottico : e finalmente perchè 
il dilagare delle denunzie, come fu sempre il segno infallibile della 
decadenza delle istituzioni (essendo purtroppo innegabile che la 
forza dei delatori deriva dalla debolezza, dalla tolle anza e dal fa- 
voritismo — o peggio — di chi sta in alto), così segnò pure sempre l’ab- 
bassamento del livello morale d’un popolo, con gl’inevitabili frutti 
di cenere e tosco. ida jesi 
Da noi — diciamo'o subito a nostro conforto — ciò! non è avve- 
nuto, almeno in proporzioni inquietanti, e non avverrà mai, Il no- 
stro popolo ha innalo un senso finissimo d’onestà e di giustizia, ed 
ha la fierezza, la sincerità, la dignità dei popoli liberi, che sanno ele- 
varsi alle più eccelse velle dell’amor patrio, vale a dire a qualche 
centinaio di chilometri sopra il livello del paltume, in cui s'avvolto- 
lano gli odierni delatori come larve di Sarcophaga carnaria nella 
putredine. Tuttavia bisogna osservare che, men.re nella parte sana 
del popolo — ch'è fortunatamente la maggioranza — la guerra sti- 
mola i sentimenti del dovere, dell’allruismo, del sacrificio personale, 
perch per essa la lotta gigantesca rappresenta la rivendicazione 
dei pù sacri diri ti dell’umani à, sulla pile malsana (costituita 
da quel'e cerle scorie socia i, di cui parlava in un recente articolo 
il prot. Agostini), la guerra eccita gl’istinti più bassi e la avvolge 
in una grande « aura » epilettica, nella quale guizzano i ‘ampi sini- 
sri dela delinquenza; perchè per essa l'urto sanguinoso dei popoli 
non rappresen ai mezzo — purtroppo ancora necessario ! — per rea- 
lizzare certe idealità superiori, ma è puramente e semp icemente un 
ricorso alavico alle lotte degli uomini primitivi. Nessuna meravi- 
glia, dunque, se,"durante la guerra, accanto alle manifestazioni più 
nobili Lei ‘centri "psichici superiori, "si abbiano le manifestazioni più 
abbiette de l'istinto; de le quali non ul ima la' lellera anonima, 
ch'è una vera e propria pugnalata ne la schiena, colla circostanza 
aggravante d’una minuziosa premedilazione. - 14 
I Per essere esalto lino allo serupo'o nello studio di questo brutto 
fenomeno psicologico dci periodi guerreschi, aggiungerò ancora che 
non dobbiamo rilenerlo come un prodotto esclusivo dei bassi fondi 
della delinquenza, ma ben sovente come la degenerazione di alcuni 
senimenti, in fondo nobilissimi, su cui la guerra esercita una stra- 
DE influenza deforma!rice. Ciò è avvenuto in taluni ambienti po- 
litici; ciò avviene nel campo psicologico e in quello morale. Gili esem- 
sd crei saga ma, volendo esser breve, ne cilerò due soli, ll pri- 
eta ca a Quel sentimento psendo-patriottico. che icon 
padri di famiglia, i quali hanno dei figli ‘al fronte. Cre- 
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dele forse che essi, nel discorrerne, abbiano in vollo, come tanti 
altri, un raggio di fierezza e nello sguardo un lampo d’allelto ? Niente 
affatto : il vollo è cupo come una nolte di tempesta e nello sguardo 
vi son baleni di collera, O perchè mai ? Semplicemente perchè il 
loro capo d’ufficio ha un figlio esonerato, e un vicino di casa. due fi- 
gli inabi'i a le fatiche di suerra, La persuasione d'aver ess’ so'i ul 
privilegio del palrioltismo s'è radicalo così profondamente nel loro 
animo, che tulti i padri. i qua i non abbian figli in trincea, sono per 
essi altrettanti nemici del'a palria, Orbene, sì può esser quasi certi 
che codest, padri di famiglia (per forluna eccezionali scriveranno, 
dopo più nolti insonni e Lormentose, una letlera anonima al mini 
stero della guerra denunziando i due inabili e Fesoneralo come il 
modello degl'imboscati, Aveva ragione Alfonso arr quando di- 
ceva che luomo ha per lo meno tre caralleri : quello che vorrebbe 
avere, quello che dimostra, e quello che ha realmente. Secondo que- 
slYargula osservazione, quei fortunali possessori del brevetto di 
patriottismo vorrebbero avere un carattere violen o e sanguina 
rio per compieve chi sa quali]vendelle; dimostrano un caraltere con- 
centrato, che riveste l'apparenza d'una mula rassegnazione, il cui 
tono è rialzato dall’orgoglio di sen irsi padri dei Gracchi; e il loro 
vero carattere è semplicemente un impasto d'invidia, d'egoismo e 
di vigliaccheria, j 

Il secondo esempio è esclusivamente femminile, e noi dobbiamo 
giudicaro con ia massima indulgenza perchè, se la donna ci dà 
qualche mmnarezza, è pur sempre la gran dispensatrice di gioiein 
questo povero mondo, che, senza di Jei, sarebbe una squallida 
landa. Non bisogna mai dimenticare ehe, mentre per noi uomini 
l'amore è ben sovente un gioco, la eui posta è i, piacere, per la 
donna è quasi sempre una partita decis'va, la feui posta è la vita: 
guardiamoci, dunque, dall’esser troppo severi con ici quando ci fa 
del ma e, e domandiamo a noi slessi se proprio la colpa sia tulta 
sua, 0 non piullosto nostra in gran parte, Già scrissi in un altro 
articolo che la divisa grigio-verde gella lo scompigio nei cuori 
femminili, in cui l'amor di palria non esclude, anzi, rinsalda, l'a- 
more pri baldi sacerdoti di Marte : perciò non deve parere stra- 
no se, lravolle dal Lurbine della passione, 0 spine da' ‘acu eo 
delia gelosia, o animate dal desiderio  del'a vendella, o accasciate 
dallo sconforto, le fancinile, ‘e mogli, le amanli — malure e im- 
malure — si riso'vano un brutlo giorno a scambiare Ja parte di 
Gioconda con quella di Barnaba e a serivere una denunzia abil 
mente architelta'a, che sarà cagione delle più crudeli torture per 
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IH pertido traditore. L’overe donne {Wroprio netì atto d'impucare 1 
plico fatale, provano un senso di terrore come dinanzi a una vi- 
sione di morte, e stanno fra il si e il no qualche minuto, prima 
i staccar le dita dalla carla accusatrice. Ve n'ha perfino qual- 
cuna, che impiega uma giornata intera ne far la vid Crucis di- 
anzi a luile ie buche postali, trattenuta da un sentimento di 
pietà, che comiticia a spuntarie nell'anima. dove. finirebbe. forse 
col riaccendere la fiaccola d'amore: nè si decide al passo irrepa- 
ribile se non dopo Vul'ima fucee del tramonto, in una strada 
femota eo deserta. tungi da ogni sutardo curioso allontanandosi 
poi frettolosa senza saper dire a st stessa. se i battiti concitali del 
Suo cuore siano dovuti al piacere delia vendella, e se le lacrime 
tremolanti si e ste ciglia siano Velletto del rimorso. Ma più 
la di fa loro coscienza si rasserena come i! cielo dopo un uragano. e 
SÌ vano persuadetdo ancelVesse a poco a poco d'aver falto un bel 
gesto patrio licò, 

Ii oli sentimenti deformati credo ehe basti e navanzi. 

Senza contare le ettere anonime che ricevelli io stesso (chi 
hont ne ha icevute e non ne rieeve mo questi Lemp?), fui tanto, 
diciamo così, fortunato da averne solUocechio — non rivelerò dove 
— intere collezioni, che studiani colla stessa diligenza e collo stesso 
amore d'un an iquario che tenga fra le dilit adunehe una preziosa 
raccolta di cimeli: ed cecco, in poche parole, il rîassunto delle mie 
osservazioni, 

Alcune di codeste feltere furono spedite senza busta, come s'u- 
Sava un lempo; ossia, sono semplici foglielli di carta ripicgali in 
due 0 in quattro e chiusi con un'ostia: forse -— Io credo — per e- 
vitare che un Lecoq o uno Sherlock tioime: cominci le sue inda- 
sini dalla lilagrana, 0 impronta della marca di fabbrica, che spes- 
So si vede su e buste, La carla è di diversa qualità e di vario 
formato; ma — cosa strana — la quartina, la quadrolla e l'oltavina 
da' lettere son rarissime, mentre abbondano i fogli, o brandelli di 
fogli, di carta protocollo, notari;e, mezzana, luona, da registri, e 
perfino bollata;. quasi che alla denunzia occorra uno sfondo specia- 
le difstile: burocratico, che la faccia distinguere a prima vista da 
una lettera ordinaria. Pochissime lellere sono scritte a macchina; 
Non, molte colla penna slilografica (facLmente , riconoscibie dalla 
Maggior leggerezza. dei caralterie dall'improvvisa tenuilà dei » pie- 
M +, Corrispondente al diminui:o gocciolio del:'inchiostro dal serba- 
‘010): ia; maggior parte, colle penne comuni. L'inchioslro nero è 
il più Usalo;,maznon * manca_ un, piccolo assortimento .d'inchiostLri 


iI. 
li . 
Uertale di meter aa mttitare — base, Ml. 


Mat Si STIRO perio saio nn cmsornee 4 
N Cr SPRONTO dd VETIONLATA 0 SV PRI 01/0, I 66 


colorati, fra cui predomina. quello rosso; nel qual caso i cara teri 
sono, di solito, minuti e serrati, come si osserva. nelle seritture 
di quasi tutti i miopi, che hanno infatti una. speciale predilezione 
per questo colore. Pure con inchiostro rosso sono Iracciale a'eune 
parole ino molte lettere seritte con inchiostro nero; massime quelle 
parole che debbono richiamar Fattenzione di chi legge  (imbosta a, 
simulatore, inganno, «al fronte, trineva, ece. eee): fa Lo, questo, ben 
nolo nella semeiotica. dellé malattie mentali. in curo molte Tettere 
anonime potrebbero figurare degnamente come elementi d'indagi- 
ne diagnostici. 

La mano di seritto mi formrebbe materia per nn volume, Lante 
Iurotto le osservazioni grafologiehe da me falle negli innumereveli 
filoni di questa miniera della perfidia umana: osse:vazioni, che 
mmotai alli rinfustio ne mici quaderni di guerra. di dove le trarrò 
ut giorno ad una ad una per metterle in ordine e rivestirie con 
cura prima di presentare al pubblico, Qui mi limito ar traserivere 
qualehe appunto seelto a coso nel mucchio, | 

Se scarseggiano gli scritti tracciati colla mano sinistra, per le 
diflicoltà che, salvo il caso di lunghi e speciali esercizi, incontra 
ogni persona il questi operazione inconsuelit, sono invece imumierosis- 
sine le serttliie contraftalte, che, secondo me, hanno una grande 
importanza, nello studio psicologico di questi prodotti mo, bosi del- 
la coscienza. I carattere indole -— e il Carattere - serittut: 
fraggono la stessa origine dalla voce greca Nzzz2z7/2, che vuol 
dire o segno 0 0 impronta «ie quest identità etimologica corrispone 
dea una stre ta aflinita psicologica, da quale è tutUaltro che co- 
sa nuova, pofehé giù nel 1600 i Baldo, medico bo ognese, pubbli 
cava il Tralla'o come da una lettera missira si conosono la natura 
ele quetiaà dello scrittore, © il Severino, niedico napoletano, un li- 
bro in dingua latina dal titolo Vaficimator, sipe Tractatus de divi- 
naltione literalia. Dopo d'allora, te pubblicazioni intorno a “questo 
argomento andarono lacendosi sempre più numerose (Lavater, Heu- 
ze, Delestre, Michon, Crépicus Jammin, Aruss, Arteat, ecc.) fino a 
questi ultimi tempi, in cui gli studi gratolagici presero un indirize 
zo schieliamente scientifico, pero opera specialmente de Binel, 
del'Erb, del Chareot, del Varinard, del Prever, dell'Erlenmaver. 
del Raggi, dell'Ottolenghi. del Garrara e del Lonibroso; i quidle ul 
Limo si occupò particolarmente dei caratteri. speciali della. serti- 
turi nei monomani, nei malloidi, negli epiletlici, nei pazzi morali e 
negl'ipnotizzati. Cosiechè oggi lo studio dello seritto ha acquista 
lo una grande importanza im psicologia e in psichiatvia; imper 


*- 
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tanza, che Enrico Morselli pone in giusto rilievo colle seguenti 
parole : « La scrittura può essere sempre considerata come la ri- 
sultante di numerosi piccoli movimenti o gesti; epperò ciascun 
individuo ha un grafismo personale, che sta in rapporto col suo ca- 
rattere, al modo stesso della mimica. » 

Vedete che ricco materiale di studio ci offrono le scritture, spe- 
cialmente quelle anonime, le quali, come tutti gli enigmi — dai ge- 
toglifici degli obelischi egiziani ai rebus e alle sciarade — servono 
di stimolo non soltanto alla nostra curiosità, ma ben anche al e nostre 
lacoltà d'osservazione e d’induzione ! Ma io qui non faccio che sfio- 
rare l'argomento senz’approfondirlo in alcun punlo. Si 

Se, come dicevo,'leFscritture contraffatte son meritevoli di grande 
attenzione, sì è perchè esse ci offrono il modo di seguire a occhiate 
gli sforzì fatti dallo scrittore per conlraffare i suoi due caratteri 
“ il grafico e il morale; — senz'avvedersi che fil primo, precisamente 
come avviene per i gesti in chi, sollo una « truccalura », cerchifdi 
contraffare la voce, fa capolino qua e là nei righi in forma di certi 
segni particolari della scrittura tracciali automaticamente {parafTe 
finali, filetti, tagli di alcune lettere, punteggiatura, ecc.); permelten- 
doci così di gettare uno sguardo nell’anima attraverso lo spiraglio 
dell'alfabeto, Con un po’ di pazienza, dunque, e con un po’ di pratica 
grafologica, si riesce quasi sempre a scoprire il vero nel falso e a ri- 
Salire dalla scrittura fino alla personalità dello serillore; intendendo 
colla parola personalità puramente e semplicemente il grado di col- 
tura, la posizione sociale approssimativa, alcune particolarità 
psichiche normali o morbose, e sopraitutto lo sialo cenestesico, il 
qualesi”rivela, diTsolito, colla scrittura ascendente o discendente. 

Nello studio di tanti raspaticci di gallina, credo di aver potuto 
àssodare questi due fatti interessanti : 

__* I° Che la contraffazione del'o scritto è un segno quasi infalli- 
bile d’una discreta coltura e d'una certa notorietà dello ser'ttore : 
la qual cosa si spiega facilmente quando si consideri che una persona 
incolta, 0 non riesce a contraffare la sua scrittura più di quanto già 
Non lo sia naturalmente, o, anche potendolo, non ci pensa neppure, 
Perchè sa benissimo che i suoi sgorbi epistolari sonofuna così rara 
“ccezione, che nessuno”vi saprebbe riconoscere lo scarabocchiatore, 

2° Che” certe contraffazioni del grafismo persona'e’ (e ciò l'ho 
desunto da”aleune lettere, di cui si scoprì l’autore) rivelano più chia- 
‘amente il carattere morale dello scrittore di quanto” non lo”riveli 
la Sua scrittura ordinaria, per una serie di ragioni grafologiche che 
Qu non è il caso d'enumerare : la qual cosa conferma la giustezza 


,° LS ; 
rermelo di muvlirina militare — Pasc, II. 
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dell'osservazione di Alfonso Karr sulla pluralità del carattere umano; 
ne! senso che lo scrittore, il quale nella sua serittura ordinaria rivela 
graficamente l'indole che suol dimostrare, rivela insconseiamente 
nelle coniraffazioni la sua indole reale. 

E questoè un altro filone dellaminiera, ch'iogindico generosamente 
agli psicologi e ai poliziotti. 

Accanto alle scritture con raffal'e (esitanti, tremolanti, a sghim- 
bescio, eccessivamente inclinate, eccessivamente dirille e sollili, 
rovesciate sul Jato sinisiro, ecc.), osservai, melle lettere anonime, 
altri tre lipi di scrittura, che classifico nel modo seguente : 

a) Stampatello a penna. 
hi) Stampalello tipografico autentico, 
) Saggio calligrafico. 

Lo stampatello a penna, che è comunissimo, appartiene, in fondo, 
alla specie delle scritture contraffatte, ma con più decisa intenzione, 
da parte de o scrittore, di nascondere la sua personalità solto un 
velo più fillo ; la qual cosa, secondo me, raddoppia il sospetto che 
l'anonimo sia una persona as.ai nola, per lo meno in certi ambienti. 
Del resto, non è molto dillicile, neppure in questo stampatello, il 
sorprendere nella strattura di alenne lettere il gralismo personale. 
Lo stampatello tipografico autentico — non molto frequente — risulta 
di tante lellere o parole ritagliate, di solito, da un giornale, combinate 
in modo da riprodurre il pensiero dello seritlore in termini brevi, 
e incollate sulla carta. To credo che questo lavoro di pazienza sia, 
nel maggior numero dei casi, un prodotto di certe categorie di delin- 
quenti. a cui sono familiari tulli i mezzi più ingegnosi per Lrasmet- 
tere, in forina convenzionale, parole d'ordine, piani criminosi e in- 
formazioni segrete, senza incappare nelle reti d'una perizia, 

Il saggio calligrafico — molto raro — è la vera Sfinge delle lettere 
anonime dal punto di vista grafologico, essendo assolutamente im- 
possibile formarsi da esso il più lontano concetto della personalità 
dellò scrittore, Il dire: . È lo scritto d’un callisrafo » non significa 
proprio nulla, perchè li calligrafia è un'arte, la quale, a differenza 
d’ogni altra, non riceve la minima impronta dalla coscienza dell'ar- 
tista. La calligrafia — sia essa rotonda, gotica, inglese o corsiva — 
viene insegnata secondo eerle resole invariabili ; e chi vi si dedica, 
sia pure con passione, non ci melte mai nulla di veramente perso- 
nale : sempre gli stessi chiaroscuri, gli stessi pieni nascenti e morenti » 
le stesse attaccaLure esili ‘come i fili di una ragnatela, le stesse ombreg- 
gialure e gli stessi svolazzi, che paion tante bandiere piantate sulle let- 
tere mainscole come per una festa dell'alfabeto: insomma, una mono- 
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tonia elegante, ma uggiosa, in cui si può dire che Je idee fanno l'uf- 
ficio di un semplice griempilivo ; mentre l'abilità "meccanica della 
mano, aiutataTda unpeunino e da unginchiostro prodigiosi, rappre- 
sentano veramente la parte essenziale, Quesl’osservazione, del resto, 
non è d'oggi :Jire secoli fa. EGoffredo Guglielmo gLeibniz, il filosofo 
dell'« Armonia prestabilita » e della® Monadologia »,Tseriveva : « La 
scrittura esprime quasi sempre, in un modo o in un altro, l'indole 
dell'uomo ; salvo che non sia opera di un calligrafo »: e mi meraviglio 
che il Buffon, al quale dovevano essere ben note le opere del gran fi- 
losofo di Lipsia, non abbia aggiunto una parola sullo stile e sulla 
scrittura dei callisrafi quando disse: « Le sfy'e c'es! l'homme méme » 
nel suo famoso » Disconrs de riceplion » all'Accademia di Francia 
nel 1755, 

Per quel che riguarda il tema delle lettere anonime di guerra, 
si puòdire che, contrariamente ad ogni previsione, esso è quanto di 
meno interessante si possaZimmaginare. Le solite accuse d'imbosca- 
mento 0 di « disfaltismo » (brutto vocabolo dell'ultim'ora, che vuol 
significareTuna cosaTanche più brutta) col’sussidio di prove o strampa- 
late "o puerili ; tirate patriottiche per coonestare la denunzia, che 
tan sorridere di compassione o fremere di sdegno pensando da che 
razza cuorifpatrioltici sono sgorgate; minacce di scandali se le 
denunzie no’avranno effetto: brutture familiari messe a nudo con 
un cinismo ributtante ; pettegolezzi da serve elevati alla dignità 
di alli d'accusa; rivelazioni di malattie simulate e provocate, con 
qualche bottalta contro î medici; e, quasi in ogni lettera, le [rasi 


fosseggianti di sangne; « Mandatelo in trincea! — « Non Lardale 
tanto a farlo squarciare dalle granate! »- « Falegli assaggiare i 305! » 


che rivelano le liamme”di mille rancori personali. Nelle pochissime 
lettere"di donna che mi capitarono sottY@occhio, il sentimento deli’'a- 
More de!uso, della maternità disprezzata, dell'odio verso una rivale, 
Sa lrovare accenti di dolore così profondo, anche se espresso in un 
linguaggio rozzo e feroce con qualche invelliva dialeltale, che sen- 
amo nontpiù sdegno, ma pietà per quelle infelici Eumenidi, di cui 
GI par di vedere i volti pallidi e lagrimosi, dalle lince rigidamente 
contratte nello sforzo d'un pensiero, che vorrebb'essere di vendella, 
e che è ancora e sempre un pensiero d'amore, Nel leggere quelle pa- 
Sme, nelle quali le passioni vampeggiano colla furia di un incendio, 


mi "@nivca | . . . , 
Veniva in mente l'ultima quartina delle « Femmes damnées » del 
Baudeluire: 


Ti 4 . . 
Vous qui dans votre enfer mon ame a poi .ivies, 


» "paco * . . 5 
SMIVIES soeurs je vous aime autant que je vous plains. 
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Pou» vos mornes douleurs, vos soifs inassouivies, 

Et les urnes d'amour donl vos grands coeurs sont pleins. 

Quali sono i risultati delle lettere anonime di guerra ? Il più delle 
volte, di scarsa importanza dal punto di vista dell’opera di giustizia, 
a cui esse mostrano cdi voler contribuire ; ma sovente molto gravi 
e dolorosi per coloro - è sono i più — che ne rimangono ingiustamente 
colpiti. E la loro gravità è anche maggiore quando entrano in campo 
le questioni di carattere sanitario ; sia, perchè si leva sempre intorno 
ad esse un assordante schiamazzo di voci discordi, le quali - strano a 
a dirsi! - finiscono coll'aver tulle ‘ uccessivamente ragione ; il che 
induce a credere che non sì lutelino abbastanza gl'interessi della 
giustizia: sia perchè nelle, visite provocale da una /etlera anonima, è 
umanamente impossibile che i periti riescano a liberarsi del tutto da 
certi preconcelli, i quali fanno osci ‘are, e Lalvolta deviare, l'ago 
sensibilissimo della loro coscienza, E se dico questo, si è perchè ne 
feci personalmente la prova. Ne' miei appunti di guerra (di futura 
e non prossima pubblicazione), vi sono molti episodi relalivi a questo 
doloroso argomento ; fra ì quali uno pietosissimo, che già avevo in- 
serito nel presente articolo, e che poi tolsi dalle prime bozze per non 
farmi accusare di sentimentalismo da certi spiriti forti, i quali sol- 
tanto ieri eran deboli come canne, e che ritorneranno deboli domani, 
quando la guerra cesserà di gelltare i suoi bagliori » su la lor vanità 
che par persona ». Del resto, a quale scopo pubblicare codesti episodi? 
Forse per destare qualche nobile sentimento - almeno quello di pietà - 
nell'animo dei denunzialori ? Tanto varrebbe fare un corso di filoso- 
lia morale alle belve del giardino zoologico. Forse per convincere 
coloro, i quali fondano le più grandi speranze sull'efficacia delle lel- 
tere anonime nel « depuramento » delle collellività, che questo depu- 
ramento deve cominciare dalle coscienze individuali, e che, se fu/ti 
facessero i! loro dovere, non ci sarebbe più nulla da depurare?Tanto 
varrebbe pretendere che, dopo una discussione, le due parti avversa- 
rie convenissero in un unico parere; ossia, Lanto varrebbe pretendere 
l'impossibile. Meglio è, dunque, che ciascuno continui a pensarla a 
modo suo : io, che gli autori delle lettere anonime sono un branco di 
vilissimi malfaltori ; questi, che, in tempo di guerra, la calunnia, la 
diffamazione, l'aggressione alle spalle son mezzi d’offesa altrettanto 
lecili ed onesti quanto le mazze ferrate degli Austriaci ci gas asfis- 
sianti dei Tedeschi; gli asseriori della santità delle denunzie, che il 
coraggio civile è bensi una gran bella cosa, ma che la viltà ha pur 
essa isuoi pregi, le sue dolcezze e i suoi trionfi, 

E forse questi ullimi hanno ragione. 

feoma, febbraio 1918. EbMmoxbO TROMBETTA 
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Ministero della guerra 


Direzione generale di sanità militare 
Divisione IV — Sezione I 


I. — CIRCOLARE n. 2090/52 del 12 gennaio 1918. 


Profilassi antivaiuolosa 


Alle manifestazioni di alcuni casi sporadici di vaiuolo verificatisi nella decorsa sta- 
gione estiva, sono venuti seguendo in questi ultimi mosi altri casi sporadici, sia in truppe 
dislocate in zona di guerra e provenienti dalla zona territorisle, come pure in militari 
scomberati nel territorio dalla zona di guerra; così da avere in varie località alermi pie- 
ccli focolai epidemici, evidentemente in rapporto, nella loro quasi totalità, con corri- 
Spondenti focolai epidemici esistenti nella popolazione civile. 

Nell'intento pertanto di impedire la ulteriore diffusione di detti focolai epidemici è 
la possibile accensione di altri, — dato l'enorme spostamento di truppe e di popolazioni 
varie provocato dalle attuali belliche contingenze, — questo Ministero, d’accordo con 
l'Intendenza generale, ritieno necessario che sia urgentemente attuata una generale ri- 
wiecinazione delle truppe nella zona territoriale : rivaccinazione che dovrà esscre re- 
golata, secondo le seguenti norme generali, salvo le disposizioni di dettaglio per la pra- 
tica attuazione, che codesto comando erederà opportuno di dare : 

i 4) dovranno essere sottoposti a vaccinazione tutti i militari, che non siano stati 
sinora sottoposti, per qualsiasi ragione, alla vaccinazione antivaiuolosa; 
b) dovranno essere rivaceinati tutti i militari sin qui vaccinati o rivaccinnti con 
*sito negativo o dubbio, qualunque sia la data della praticata vaccinazione 0 rivaccinazione, 
" A complemento di tale misura profilattica, e per le opportuno provvidenze in zona 
di guerra, questo Ministero prescrive che i comandi di corpo d’armata tertitoriali : 
) c) segnalino telegraficamente all’Intendenza generale tutti i casi di vainolo, che 
ni verificassero nelle truppe territoriali, dando tutte le opportune indicazioni al riguardo; 
1) dispongano perché all'atto dell'invio dei complementi in zona di guerra siano 
AINORLLO sempre sui doewmnernti di trasferimento le provenienze dei comipleni nti stessi 
da località infetta per vaiuolo 0 per altra forma infettiva grave; 

» €) siano infine segnalati direttamente ni comandi interessati della zona di guerrit, y 

Cast di Viliuo]o, 


di che si verificassero in famiglie di militari, i quali siano stati neeli nltimi 
qundici 


»i tom in licenza presso le famiglie stesse; ensi che saranno commmicati ni co- 
Mandi di ii ai : tai EI 

à li corpo d'armata territoriali per cura dei medici provinciali, secondo acceord 
Presi con ] 


Le mrati PI è È 
PES Pratiche della rivaccinazione antivaiuolosa dovranno essere iniziate con parti . 
“are 


® Direzione generale della sanità pubblica. 


Miguardo anzitutto alle truppe destinate a costituire i complementi da in viarsj 


in zona lì 
LEuerra, ed estese suecossivamente alle troppe territoriali, e saranno. regolate 
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in nodo che, pur dovendo cssepe svelte cella maggior pussibile sollecitadine non sisnò 
a derivare per esse raretinenti nel vezolito andimiento dei servizi, 

Delle praticate rivaecitazioni, some del loro esito, sari tenntà, come di proserizione, 
uecurntita annotazione nellappesito resistito d'infernietiaà, come pure sulla tessera per 
Sonate «ll soldato, 

Attendesi assientazione. o, 

DMI Mipistro — Moaseri 


IL — CIRCOLARE n. 2091/52 del 12 gennaio 1918. 


Profilassi antivaiuolosa 


Con riferimetito altroriccolene siimisveriate ni 2090/52 dl 18 cormnente pur la rivae. 
cinuizione delle trupps:, a cause delle reecuti inanifestazioni cpidemniehe, sia in zona di. 
priori, sta ii zitat Lerriteriale, guiesto Ministero richiama in porticolte node Tatten: 
zanne dele cipezioni vi sinrivi inilicaro, perets* la piutica delle rivoecingzioni ski esat- 
Baita rie applicata e venga intecrani con ratto Te necessarie suisare. piofilatiehe, 

Sarà porinnto ppportuno che cotestà direzione inviti mreati ieediei dipendenti» 
spettatore quetti ele prestano servizio astiene oo peppartà 8 pruppia sa vid tesa pure» 
senti fritte: de giorni pieserttto nella itinizione: pier Fasi ne der ihitori del Pi. cesepete, 
fusto ride sour@ i Paiteri priieipadi; ehe sl rielii die per agia isotta dis pioinazione 
poatilartira, 

Uernni docali di velico diritto Gneo give orizine odo cast friziali di netntà wssì 
bio vigna da coseno senmpliiati per PAT ivano de passano delitto inessenvati, Se 
prive agriniodi da pievocaiiai ali arentitae pot attiva Vigita zu por soaprrate  presodenonità 4 
casio api Tri, cor qarnieotie sisriide: sti sar henge di isodore psi Binigconie anche 
tuti gli ereroni di vancella o di aperti eri ate balia apposti repartiz int ao cd 
Poasceitipento.dittivast ee cda foto ceto riteri prosistoe metormi 

Peep ia dial, eg Patata, PI disease @ #3 dpr 
svga sie sviluppo atenei aio carino vigorosi pavimento doc esere chi» 


- 


snietzoti mopi soluzioni ali sedie cade 15 109,1. L preti ven soluzione di stimato 40 


FI Magra noti, 0 possibili. inmuliginoite inserto go aiatmi avati eremiti CRESAAI98 2 IE CIT] bilia 
il, teri presti sprliazionie ili stilo» Î bro Pe 


Pile disiafezione db sli pggegti pe sima o di porto, si diva tener povsnito Bi genti» 
dle valerio del'virti varinotosog eppiorò doppeorrine, che parti ati getta co ivato io 
disi fioziore senò torcia in seco ieperniititio ie Linziidta Pecnate pievio puotte 


Baga Mie cri soltizioni ilisin’ettanti. 
Rumi: pla ti por 19teterti. e tosti snttponiiiapza sandra rig. ipo libere idee 
tatto sane il vega ATusopiessi dospagigo seni sstpaiziati a dnteno «li pulizio senirate nutre 
patita delle Wiapele sa cala disiatezione avernnita Hi nt oso do prisotete. 
Narh tende epportizo ehe isslesta disszionie IE Sonnino cei ttieiati meitie: 
invarieanì Vin purtanza delli seriea delle vancinezioti, sia per ss itato spiaveveli ine 
derit, «do pi praviere ogni asrritizia nel[luppiezzanisnto ser visulrati. 
Laen 15 puro ati sppodene cssere cpp corporei cate pido inptmenirite iti uni 


i ; i “ss spitta» 
zia pan Testa o slider, nereni devoti zare adetesiliszioni disiafetetti e 300919! 
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Pa eselidersi if stblintiro, L'innesto non deve essere piittiorie, se prima non sia emi 
Pletitiente evaporita la benzina 6 Veteri Vincisione devo interessare solmicente Vepi- 
iletinide è i primo strato del derma, senza, provocare gemizio di singue, E beni evi. 
tale Piuesto unico, sin pure con scarificàzione multiple incrociate; sono di preferirsi 
tre donesti — nello rivaceinizioni Eestoritmo due — a scalfittitre lineari di 2-3 ii, dii 
limebtezza, hisciarndo possibilmente tra un innesto e Paltro almeno 2 eni di spazio. 

Ho vangino deve essere lasciato essicate stillPiratesto, sorvezliando ehe i militari neon 


nine di toecarlo, 6 di teclierlo. o ricopre treppo presto il pianino intestato. 


Por quanto riguarda lappreszemieto dell'esito albi vaccituizione. da fissi tra 113 è 
i biagi principle per l'esito positivo nei sszecinati per ia | 
rotta devrivessere fendato sulla presenza di una paprila con elote di arrossamento, sulla 
sarta Quale pepula appa ben evidente mia vescica opiliseente. 

Vatrtracuneil'g potrà riterwi + Fisito positivo iniehe quiando 1 giorno del eon ya. 
Losi eppaia più evidenti Ja vescivola sudderta. n purelé ne rsiduino gli esiti. 

Ni riv dala irefino Di possibilità — Der quinto rari. desti cantoni. miresinali — ehe con- 
dalia priv inasebivatircolot ron vivorlovantisi soprit li cute; talomi Incslizzate 
albo ‘forti sati tria Galeone serrciagdizzaitio ner ultra parti del vorpo. 

Cullosta direzione di sanità, a tivaccinazioni alrimate, vorrà inviare 0 questo Mine 
Metti. lieve reiezione; illa oeale risaltino + 

1° jriliovi statistici favi. colta wcificazione tivi vaccimiti pur la prina volta. dei 
Hitaerinity è desli esiti; 

2" de indicazioni dei vaccini adoperati, acaunlanudo Vistituto sierovaecinageno di 
tai fiano Faltiania inoggione 60 niinore degli stessi. basata smi rilievi statistici 
Utd risuntdo; 

d intti cli incanventi nti che sione stati rilevati. 

l'a int stssicnti zione. 


"PI Ministro — niuta Varg: 


HI. — CIRCOLARE n. 402102/52 del 15 gennaio 1915. 


Profilassi antimalarica 


UU prebienie dello rnalurio è ati de più gravi perl nostro pusse ivi è una rverode- 


stpitile jo tutta Tuodin sammuento di casi nelle petrieni dove la maliria pià piee- 
Ii docolii epidemia belin sinora immuni; ituportazione dall'Oriente di forine 
Ù 


pr re ARA tendo nidizuo, 
3 cliiumtinto alle cammii <i soggoa ris piernti rode file di Pesercito pumerei malanici 
Utdivit erotici le nesvssità helliché inporgimo spestingienti di truppe in loceltà cmi- 
3 ps Me malariche è orcupazioni di Lerritori ove de malaria inficriver. 
vil vie 


N tn” Tinmare quindi Fattenzione dei conmidi di corpo daméata e delle rispettive 
tlitoezionii 


(li sontà nivilitaro sol etve pretiema, è ino intendimento the sin attuato, 
Posti imatriva pero } a È Dadi E . 
"ve ene Prstnbilite fitto un piano di Ira e di difesa antimalarica. 


Per n : ? 
‘ onto, nel momento attuale, Ri cardine Aella detta deve consistere nella 
SC TTT Pat . È ì i 
St Ho bonifica del muskurica; perché nia entra mal diretta 0 incotnpletà, una in. 
Sitibrepo i x " SI, À A . ‘ 
‘ Me Iamitica Perstornigio di consestisizatallo meridivo vennet, aeli stati caclhetti- 
"o ju : 


‘tuto $ v - È é 3 è fuotia 
vilo che il mauri o, ti ospedali e licenze, nen potrà prestire mai un qualbiasi 

setrizio 
i #0 


util — 
Costitrrirà sempre una pericolosa sorgente d'infezione. . 
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Si dispone pertanto : 

1° Le direzioni di sanità *provvi Rei peretò in ogni centro ospitaliero sia isti 
\uita unn sezione specializzata pir malarici, nella quale «tovranno essere ricoverati e riu. 
niti tutti i malarici in atto ed i recidivi gravi. 

Per cura del dirigente la sezione specializzata sarà tenuto su apposito registro un esatto 
sensimento cdi tutti i malarici, ricoverati in detta sezione, 

Il dirigente la sezione specializzata dovrà inoltre segnare per ciascun ricoverato 
sulla scheda individuale pei inalanici (vedi appresso n. 4%) intte le indicazioni, che sulia 
scheda stessa sono specificate nei sei espoversi della lettera A della scheda. 

® 1 malarici non dovranno essero dimessi dalla sezione specializzata, prima che 
sieno trascorsi dicci giorni dall'ultimo accesso febbrile; è in questi dieci giorni dovriuno 
contiminite una rizorosa cura chininica giornaliera, come da apposite nomas, annesse 
alla presente. 

Ben si intende ehe, qualora le condizioni del paziente richietlessero ulteriori ente, 
il malarico dovrà essere trattenuto nella sezione specializzata, mete oltre i dicer siomi 
sudeetti. 

36 Nessun nislarico  potri essere dalla sezione specializzata inviato direttamente 
in licenza di convalescenza presso la propria famiglia. 

Tutti imaliriei dimessi delle sezioni degli ospedali dovranno invece essere trasferiti 
in speciali reparti malarici, da costituirsi presso quei depositi, che i singoli comandi 
cdi corpi d'armata designeranna, dopo avere iuteso il parere delle rispettive «direzioni 
di sanità. 

1 reparti in parola dovranno essere impiantati in località opporttmaniette scelta, e 
possibilinent» in zona nono malarica, 

In detti reparti, i militori inadarici potranno esere adibiti ni vari servizi militari, 
ina dovranno continuare una cura periclica chininica, seconzdlo norme stabilite e sotto 
la diretta sorveglianza e responsabilità di un ufficiale medico, 

Nei giorni di chinizzazione dovranno essere lasciati a riposo si devrà quindi stati. 
lire un turno per regolare il servizio. 

In ogni reparto per malarici st dovrà impiantare nna piecola infermeria per la cura 
di eventuali recidive e per le malattie 0 accidenti di alte natura, 

A cura dell'ufficiale metlico destinato al servizio del reperto malerici dovranno es 
sere riempite tutte le indienzioni seznialite sotto le lettera B della seleda individuale 
pei militari malarici: dette indierzioni dovranno essere contrefirmate dal comandante 
del a reparto ». . 

4 Ogni madarico dovrà essere nitniità ii sian sebefi vadivrtnale (vedi mod. alle» 
gato) di redisersi in duplice copia, e cele segnità sempre il militare in ogni sito trasferi 
imento, Detta scheda consta di tre parti 4, 2 e C. 

La partofA deve essere eniipilata per enra del dirigenti la sezione osp dalicrm sporta» 
Higzata, o vontrofirmata dal direttore dell'ospedale. 

La parte B dovrà invece essere e mpilata dall'afticialo medico addetto 1 servizio 
itel « reparto malarici a, a cui viene trasterito il imalarico dimesso dalla sezione, e con 
trofinnata dal comandante del repirto stesse. 

La parte G, infine, sarà compilaa dall'ufficiale inedico dirigente il servizio «miitario 
del corpo, a cui il malarien avrà fatto ritorno. è controfinnata dal comandante il verpo 
stesso, il quale dovrà curare. che una copi della sebeda resti allegata al libretto perso 
nile del militare interessato, cd un'altra copia venga inviata alla direzione gepennie di 
sanità militare del Ministero della guerra, divisione 4%, 

Questo Ministero ha dovuto enisstatare più volte che li cura dei imalarici e la suecese 
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siva bonifica non è fatta secondo ? sani criteri della elinien e dello profilassi; e pertanto 
ha ritenuto opportuno richiamare sull'argomento alcuni principi. fondamentali nelle 
norme che si allegano, e che debbono essere portate a conoscenza di tutti gli ufficiali 
medici, in modo che nn indirizzo unico cd na criterio uniforme siano di guida costante e 
sicura nella lotta antimalarica. 

Confido sull'opsra attiva dei comandi di corpe armata e delle direzioni di sanità, 
perch: ablia una completa ed efficaca attuazione il piano di lotta centro la maliria: lotta 
che m:pprosenta anche una vera funzione sociale, che Vesercito deve compiere per il dop» 
germi, quando dovranno essere restituiti allo loro famiglie e nelle toro tera» i malarici, 
the tali sono venuti sotto le armi. o che tali sono divertati per le vicende della guerra. 

Preso comunicare tutti.i provvedimenti che «aranno adottati, 

, Il Minastro — ALFIERI. 


ALLEGATO N. Î. 


Norme per la cura e la bonifica dei malarici. 


La malaria, che ha come espressione tipica la febbre intermittente, assume il classico 
andamento di febbri periodiche, quando o non è grave, o giunge alla condizione di malaria 
recidiva, 

Speciulmente dove è grave, si presenta invece spesso all'inizio con febbre a decorso 
subcontinuo, accompagnandosi con dolori reumateidi 0 con stato tifoso, in modo da po- 
tersi confondere con le febbri gastrorenmatichu 0 con le infezioni tifiche. Occorre in queste 
forme perciò ogni attenzione per riconoscere presto le forme iniziali e combatterle energi- 
camente, perchè spesso riescono pericoloso, e perehiè in tale periodo è più facile annientare 
la malaria nel suo nascere. 

La diagnosi basata su criteri clinici ha molto valore; è decisa dall'esame microscopico 
del sangue. 

Nello stadio di malzria cronica 0 di cachessin sì osservano accessi regolari periodici, ma 
non di rado si hanno febbri accessuali, alte, seriza ritmo e spesso febbricciattolo irregolari, 
vi Non è sempre facile distruggere completamente i parassiti della malaria nel periodo 
iniziale, ma più difficile è riuscirvi nei periodi successivi. La persistenza dei parassiti 
nell'organismo determina uno dei caratteri più essenziali della inalaria, cioè la proprietà 
di recidivare e la tendenza a passare allo stato cronico. 

! parassiti della malaria danno manifestazioni salienti (febbre o equivalenti), quando 
“mo namerosi in circolo ; possono però rimanere vivi e in fasi evolutive nell'organismo 
anche mesi e anni; 
La minlaria è guarita non quando la febbre è tronenta, ma quando i parassiti sono di- 


Brutti Da è » PS . A . 
tti. Per essere sicuri della guarigione necorre che passine mesi, è praticamente almeno 


Mia i i i 
Nilo, senza manifestazioni morboso. 

ecorre dunque che la eura nell’inizio sia pronta e intensa e prolungàta, in modo da 
Mitare: le reciilive, 

Nei po 


ki todi successivi bisogna troncare le febbri e distruggere lematozonrio, che si 
inpadri 


Nito dell'organismo e lo rende eachettico, 
chinina è il vero e sicuro-rimedio specifico, Perchè la cura riescn etticnce, il rimedio 


de " ‘asere somministrato in tempo opportuno e in dose sufficiente. - 

fn n Epi INIZIALI CON FERBRE SUBCONTINUA la somministrazione del chinino 
Le pin nel momento stesso in cui la dingnosi è accertata. 

Re di chinino giornaliere sono di gr. 2,50-3 dei sali riechi di alcaloide (eloridrato, 


» Sec.) da propinarsi in breve lasso di tempo: (3-6 ore). 
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Nelle rEBBRI PERIODICHE per la somininistrazione del chinino deva servire di zuida 
il rittno degli necossi i il chinino deve essere smoministrato-da 7a ore prima dell'accesso 
felibrile. 

La dose giornaliera necessaria e sufficiente è di gr. 1,00-2,50-3 dei sali da propiuisi 
in breve Jassa di tempo (3-6 ore); le desi più hmsse valgono per da quartana e per la ter- 
zii benigne, Te dest più alte per la terzana maligna, 

Nella tinidaria iniziate, anche se grave, si rigvinige sicuramente Papiressia con 43 
giorni di entra chininica, spesso pure in 2-3 giorni, 

Nelbi malirit recidiva si troncano le febbri cou 1-2 dosi giornaliere. 

Nella anibinit cronien e nella cachettica Vefticacia del rimedio sembra atti amata; 
vccorre insistere nel chinino è associarvi provvidenze, 

Alla specie dei sali di ehinino corrisponde il modo di propiterzione. 

La somministrazione per bueea è suficiente e comoda: la diffievità consiste nell'asst 
cunirsi ehe il chinino sia reshinente deglutito 6 assorbito; sone da preferirsi Je soluzioni è 
Ji polveri, perelit i sibloidi si prestano facilmente all'inzanno è talvolta attraversano ine 
Wibbi Vintestino, 

Le iniezioni sotipentanee e intrarmuseolati si dovratnio pintiente, quatilo esistano 
disturbi vastroenterici gravi o visia intolleranze sustrica. 

H chinino, avente preprietà topiche molto irritanti, è preferibili: inettarlo secondo la 
Ioninnida dlprofessor GAGLIO, cioè unito con Vuretino, Possono convenire dibuizieni 
unche maggiori nen si ricorra a soluzioni più comerntrate (1). 

Le ddosi per e iniezioni sottoctitabee o intiviniseslari devono essere minori di quelle 
pur buca. 

Le iniezioni endovenose seno do riservarsi ai così di malaria molto grave e pericolesti 
net si deve superare 1 grate per dose, e sole it casi eccezionali si ripeteronno le inie- 
ziuni. A 

Nei casi, nei quali da malaria offre resistenza all'azione del chinino, couviene rutare 
li viti somministrazioni cd eventualmente si ricorrerà a suecodanci (urseno-benzelb 
bicu di metile, ccc.). 

Troncato il periodo felbrile della malaria inizino 6 viuta la serie delle febbri perio» 
die, Ja nialaria non è iunrità, i parassiti non sot imientati, Occorre intraprendere 
lo esita conseentivat, cone nina dobta Juni e accaniti, pedla quale ho importonza de cisiva 
i METODO. 

Lio questo il periodo più insportante per la curi e lo profilassi. ed è diftacile. sibi per 
Pattuazione ricorost ele richiede, sia per la resistenza che spesso oppone il mnalarico 
PARRESTLA 

La duse cli chinino deve essere sesnpre lo dese teripentica, cioé di ur. 1,5-2 da prev 
narsi nello spezio di S-12 ore, gengralimente por bocca, e pis foribilmente i soluzione 0 
in cartine, 


Nesi dà in tobloidi, cecorre rigoroso acerrisinetto che vssi sino realmente destutità 
Quandi siuvi dubbio, si iequista la sieurezza che il elunino è asserbito ainediante la 1tecre 


dell'alesoidte nellPurina, con iì matttivo Taxner (2). 


(1) Ciorilrato basito di chinino — gr. 3. 
Vretano entivo » 3, 
pi Acqua dbtillata come. d (ozni cme. contiene gr. 0,30 di etanino). 
Per lo iniezioni soltorutance suono «a preferirsi foruivle di soluzione piu intanta, 


(2) H reattivo di Tanker e: 


Birloruro di imreuno gr. 4135. 
Jeturo sh nuLissio Ù 330, 
Arno arert cme, 2, 
Acitriv adistillata ipuanto b. per t4 cme. 
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Poichè la malaria si suole contrarre nei mesi di estate e di autunno, la cara pro- 
tratta giunge fino all'inverno (gennaio, febbraio, marzo). 

Da quest'epoca la cura si sospende fino al maggio. 

Dal maggio fino a tutto luglio si deve rinnovare la cura con Je dosi terapeutiche bi- 
sobtinminali. Il periodo di cura, detto preepidemico, vale ad evitare le recidive a lunga 
sedili 1izii. : è 

In eamplesso il tempo e la durata di somministrazione del ebinino saranno regolati 
She sezue, quando sin troncata del tutto la febbre: 

peri primi dieci giorni: dose giornaliera, 

peri successivi trenta gioni : 3 dosi per ogni settimana (2 in giorni successivi, 
Der cs. i stbato e domeniea, e la 933 nel giorno intermedio, giovedì); 

per altri tre mesi; 4 dosi al mese (in due giorni successivi, ogni 15 giorni). 

Li cura della malaria, eseguita secondo tile metodo e con il rigore - come può è 
stive uttenersi nelPesercito n orazione della disciplina militare, della buona organizza. 
Zone sanitaria e del vivo interessamento dei medici militori - riescirà a guarire definiti. 
vamente i molbirici. 

li pratica si giwlicherà suarito un militare, che da un anno non presenti manife- 
stazioni, 

Por le disposizioni emunnte i nabirici in atto devono essere ricoverati nell'ospedale, 
+ oqpuivi subire La prima cura secondo le norme stabilite, fino alla scomparsa della febbre, 
vevrinno continnare a rimimervi ancora per dicci giorni. duramte i quali sarà iniziata 
la enra protratta, con di somministrazione di una dose giornaliera di chinino. 

Ball'ospedile NON DEVONO ESSERE MAL INVIATI IN CONVALESCENZA presso le fumi» 
chie ana deve essere itiviti nei REPAIR SPECIALI per inalarici. 

Nei reparti per malirici i militari possutio essere a turno adibiti ni servizi vari, cone 
moterido, esime siorni di riposo, soltanto i siorni della chinizzazione. 

La curi dei nalirici erondci deve essere condotta con metodo eu de a quella dei tua- 
Litici reeidivi. 

Al chinino si devono aggianziere niszzi Leripi utici, che migliorino le condizioni szene- 
cal di nutrizione ed evitineì distarhi da lesioni dvi viseori singoli. È opportuno evitare 
la Propinazione sli prepariti ricvstitaenti cou chinino; perchè questi contengono il chi- 

i in sluso troppo piccola per riuscire eMieaee, È quindi più utile proseguire la cura pe- 
Nwdivn chininica, vai gioni intervadlivi sompuinistrere preparati ansenicali e ferruzinosi, 
Uniti divisi stucosto Je Opportunità, 


ieri — Si versa ia una pirovelta 40 cme, di urina Lipidi e vi si aggiungono 14 gorce di 


sii non si prostuce aessun intorbitamento 0 precipitato, e certo che nen vi è eluniunzione di 
sli — la Teazione non è «peritica della ehinina, perche si verifica anche se vi è albumina, 
 prploni. alealotei, autipirinia quindo Vintorbisamento port precipitato prersistotio con al 


Miselbomettlo. è : o cli 
tari tu, + Sex elem vi è albumina: il precipitito predetto tagli alcalodie dalle altre sostanze 
Hare cut at riscolinonto. 


n 
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ALLEGATO N. 2. 


Scheda individuale per i militari malarici 


n SSIS 


La presente «chela intivituale dovrà essere sempre rolatta in duplice copia, e seguire 
sempre il milztare. 

A cura ultimata, una copia sarà allegata al Ubietto personale del militare, previa ai- 
notazione relativa sul libretto stesso: l'altra vopia sarà inviata al Ministero guerra (Dire 
zione gererale di Sanità militare - Dirisime IV), per cura del Comando del Corpo del 
militare, a cui la schella si riferisco. 


UORNONA STONE: da dardi ata e e n e eg a a RI a Ric 
Puernità . : ss a a È unta deg oe e a ee 
IERI PIRRO: ca. de URL nds i Para n dA LR Aa 
UAISIPeRO: WESTSUO: Sc dar cai e È pen EA eli RI o ee dd de 


UAzio = rino PV La Pai UA RA A 


GIRONE cin e do Vi n a e ngn È de a ele È dea 3 
uieene: è il dire Cia E LR LL ELA 


Data ili ingresso nella sezione ospel, spevializzata < . 0 ++ + + 1 


Sezione osped. specializzata dî. . . ........ 


A) Da compilarsi per cura della « Sezione ospedaliera specializzata » 


a) Probabile località «di infoziane 


a') Diamosi eclivienr e parissitaria 


a?) Dati relativi alle prime manifestazioni ella forma malarica 


13) Corso ulteriore rdell'inifezione con sprcinle riquanto alle recitive 


a') Dan dell'ultimo accesso fibbrile e cnre pratirate 
————————&&——=—=—+—---+-+-+-+-+=F+#=--+-_-_——>+1p]2+=<=->-—-—-—-—-_—_—___—.—.rS*+«+<CCTITKxex«—ew—ÉP—_r_TT_r—_—Ém__——__—___ TTI 
a) Data di dimissione dalla Sezione specializzata . . LL. 
rr Lr .t__ Our —111u____€o+_y«o—tr_1TT1——=mmTmm..Tt—€—€—< | MEtT-EER@< E EÉE:...ILUÙpÎÌÎp[upÙpÙpÙÙpli 
Visto: - 
IL DirerrORE DELL'OSPEDALE Ia DiricENTE LA SEZIONE 


A Sl e RR e a e È DU 4 
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Repatto-mialarici dl .. . sx. 


B) Da compilarsi dal dirigente il servizio sanitario del ‘Reparto malarici ., 


di Pistee-de-taprapro. nel'Tipporid "o 0 i gi a a i na e 


b') Giorni di chinizzazione nel 1° mese 


hi Dodd lose gr. . + Data .....,.tlose gr. . » 
s sata Data +. as TORE NT è Terza Data ......dosegr... 
ettimana settimana 
TIR cr lose gr. . » SIRO) è ren e Ali 
Seconda \ Dale: aaa dose qr. . + \ Data id sUosegrti... è 
setti © Dati i . dose qr Quarta Ra agri 
mana | settimana | 
atrata O Dalai pianista a dose mr. . + 
b*) Giorni di chinizzazione pei tre mesi ancressivi 
1° Mese | 2° MEsE | 3° MesE 
Dato... ..,.dosegr... | VI 7 SA ROMERO . dose qr. , + || Data ...,..dosegr. . +» 
Dolci dose gri.. «+ || Data... lose gr. . . || Data......dese gr. . è 
1531, APRE I RIOT dole- gt: << || Baldi dose ir... + || Data. a. dose qr. . + 
Dala ... a. ". dose tr. » » || Data... ..,. dose gr... || Data...... dose gr. + + 


b°) Osservazioni cliniche eventuali nel decorso ilei quattro mesi , 


— 


hé) D rta dli dlimiszione dal Reparto 6 & PA rA4 rs z z ù P n ù È è ù Ò A = - 


Vis'o: L’UFFICIALE MEDICO DIRIGENTE 
IL COMANDANTE DEL REPART® IL SERVIZIO SANITARIO DEL REPARTO 
Mira Mica atta da x 5 


Reggimento o FERA: de E i 


C) Da compilarsi per cura dell'Ufficiale medico dirigente il servizio sanitario al Corpo 


—— 


©) Data di ritorno del militare al Corpo . . LL 6+ 


U Ù 3 È . . usò : . 
e') Condizioni generali di nutrizione e sanguificazione 


e: Rilievi sullo stato della ;mitza 


_—r—  r—.._._._rrrr11111+ 
Visto: L'UrriCIALE MEDICO DIRIGENTE 
TL COMANDANTE DEL CORPO ÎL SERVIZIO SANITARIO DEL Corpo 
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Ufficio psico-fisiologico per l'aviazione in Napoli 


Napoli, 7 gennaio 1918. 


Adunanza della Commissione incaricata dell'esame psico-fisiologico 
dei candidati all'aviazione della scuola di Caserta. 


Nono presenti i professori. Gradenigo, Angrhueci, Bottazzi, Galvotti, Ampazzatti, De Bimis 
e Manvione, Prosiode il prof, Gradeniga cd il prof. Galeotti è inenricato della relazione. 

Ciradenian. — Ha convocato i eollesti per tissare fe nornedi segnte nell'esame psico 
fisiologico dei candidati all'aviazione, è i eriterivda adottarsi per sindicare della idoneità 
di essi, Ricorda anzitutto Li umide importati vesstntito dhe questi pani, tanto che no 
gli Stiti Uniti di Ainerieat si contino primi 64 stazioni di osservazione fisiolozion dei 
candidati; ricorda anche il lavoro compitto an Torino eun Pesstne di 3500 aspiranti. 
L'esperienza ha dimostrato, che tanto più necennito è Pesio preventive, Tatto sui can. 
didati, tanto minori poi sono i disestri nei campi di avmstene e il minvio, per inenpa- 
cità, tli persenite gia per vitrit misi istetttà, 

IL Comunissariito senterale dell'iermmeontien ho sofibo pero questo istituine anehe a 
Nupoli un'uflicio puratleto a quelo ati Porine, E° strettamento necessario che i due uttici 

union le stesse norine egli stessi eredi. e strebbe anehe desiderabile spaddivenie 

send una completa uniforinità tra gli unici analoghi dele Nazioni iuterrilente e phe 
perciò de nostre conelusivni fossero presentate e difese di an chetezato irotbitoe ata et 
Hnione intemazionite, che sirrit tenuto fra beevi a Parigi. 

Gialrotti, — Crede soviitutte opportuanvadi tissire i finiti di nec ti azione hi sedito » 
di fixsirli quande sin passibile emi cifre. Ciò al fine di avere ni pato di riferimento vee 
stante. in merlo elle nen serzanti poi sontre=tazioni ea setti ati pesponeitilità. personnie 
pur Coloro ehe delbnoo farmunilare il einuilizio definitivo. > 

Grovtenigo, — Crede opportune invitare n partite volpi per volti sinvoli cormpris 
sarii cinsennia sullÈ@arzormentio di cui] (incaricato e pell'ondisse già statico, DA percid da 


pirala per primo al prof. Je Ron, 


I Fsm Somatrico, 


De Bonis. — Trova perfettamente soddisfacente Jo schertit scerinio eni è compilato 
ilinedulo a staripa di Torino e prepene di sentire ipuesto senz essenziali modificazioni. 

Por riguardo poi at lavoro di questi tiMivio trova ele sorze anzitutto una vrave me 
gtionie, prichè nin brion niinero di estidiari. ehe ora st dovmmno esaminare, appartenzo» 
no alla elio i dova 1900 6 quindi inioiti di essi nvrinino dvi caritieri di estremi giovinez» 
ga. tali cdi confinare con ui vere iptrotntilism. 

Perrasioni di infinttitistro si scope go Torino i emdidi ti, moich® sarebbe invero as 
surdo afidire invappirecehtio di vele dio fancirdlo, mio da cotti parte sa 17 uni ut gio 
VADO pub cssere not pori pali Chie piarbiore è sviftippatesi poi dn 36 4 inosi talinente da 
riviscipe uno bian avisttore. 

Propone iprinedi clicsi distinto ribes vinento tra infatvitilizamo pur doasico di orkfine 
enfleeritaà e tot Bitilisimia tistolezienio trave idonei quelli. ehe. pur niondo iatatteri di ann» 
dr giovinezza. prot: fiano di divettiro in brove ftetipio mniiri. ” 

Ni discente ancora col prof, Auger? Li questione delle adempie e pei di ('onugis 


sione fissati seguenti criteriiy relativi ao qua stretti li shine cliviico niicora non beni cducise. 


ICI 


CARATTERI 


Costituzione infantile. î 


RO PAUE i 


Alterazioni del cuore, . . 


Er To do aula 


Pressione sanquipui, . |. 


Srafémua nervoso; » °°. 


Funzione renale. . . . - 
Albuminuria. . .. .. 4. 


Sifilvi [ci di wu et n - 
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1° FsAMBE GLINICO, 


LIMITI D'IDONEFITA” 


Iminnstnrità fisiologient. . 


Adenopitie sumbnier 
sviluppate. 


poet 


Neurosi cardiache. leziere 
non persistenti oltre mm 
perinde di revidibilità. 


Ernie non vobiminnse (se- 
condo il nuovo regzola- 
mento militare). 


Inferiore n 170 mm. 


Fopomeni nevrastenici di 

lieve grado 
Albuuninuria lieve 6 tran- 
+ sitorit, 
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Infantiligno  patalovico di 
bitten cmiberitr. | 


Ndenopiiie lello gli. peri 
bronehiali constatate eon 
la radioscopia. 

Adenopatie gravi, 


Vizi orcanicei è nenrosi car- 
dinche persistenti. oltre 


uno periodo «di revali. 
bilità. 
Ernie serotali. voluminoso 


e con perieslo di stroz- 
zAmenteo, 


Snperiore a 170 mm. 


Fenomeni neovrastenici di 
alto srncdi,, 


Albuminnrit 2einive o ne. 
connprienata da cilindri. 
rit od emissione di ele. 
monti ronnli, 


Manirestazioni secondarie e 
terziario in ntto. 

Fonomeni parssifilitici evi. 
denti. Cure rmercuriali è 
arsenvb nzolica in corso, 


20. ESAME DELL'OCCHIO E DELLA FUNZIONE VISIVA, 


Ange veci. - - Approva anche esli il provramma che sesneé Uffici di Torino qiato 
è e-posto ne!lo s'hera stampato. Come criterii di idoneità e di acarto «i accettano i 


Bemuenti: 


©_rryr—————_—_—_—_—_—__—_—__——__—_—____—_——_—_—_T——P—_r—_—_—_._————___ 


Camamrieni 


Lamrrt D'ipoxetTA? 


RAGIONI DI SCARTO 


— rr — —r—"—<—E[ D}* "== T>GÉÉ ll: J7) 


Fisione dei colori, 


Viens 


senza conrezione «Li 
euentuali vizi di refrazio- 
ne, 

Visione 


crepuscolare. ; |. 

Percorso dell'accomodamenta 

Cw po Bistro e campo di 
Stptictrito), 


Vizione Mereoseopica, 


lie 


Normali SB ser ela 


Un occhio 10-10 Valtro 0e- 


chio 7-10, 


Normalu è oca is a 


Normale lai Lul IAA 


Norinnte i dai de 
Normale neu gta, 


Daltonismo, 


Visus inferiore ni dati pre> 
erdenti, 


Torpore retinie., 


Distarmbidel'accomiodanin» 
to, 
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3° ESAME OTORINOIATRICO E DEI SENSO VESTIBOLARE. 


Gradenigo. — Espone le norme e i eriterii seguiti a Torino e che sono anche adesso 


accottati. 


CARATTERI 


LIMITI D'EDONEITA' 


RAGIONI DI SCARTO, 


Stato del naso, della rino- 
faringe, della membrana 
timpaunica, 


Pervictà musale e tubarica 
(da constalarsi. nei cast 
dubbii col metodo grafico 
HertuimzkA GraDENIGO 0 
della campana pnema. 


tica) (1). 


Potere ulitivo (du «determi. 
narsi cou la vice afona 
con fominmetro NTEFANINI: 
(2) con orulogio campione, 
con dinpasi). 


Senso vestibolere. 


£ffetti della rotuzione passi- 
va sula sedia (10) giri 
in 20 secondi a testa 
eretta e vecchi binduti). 


Deambulazione ad orchi ben» 
dati in avanti cl indietro 
dopo ln rotazione sulla 
seygioli. i 


Integrità anaitomien. per 
forazione timp. piccola è 
perfettanento asciut:a , 


Piervictà normale. . .. 


Buono dai due Liti: parole 
e cifre: la uno nen infe- 
riore ad un metro dai due 
lati: fonometro non su. 
periore ai 16 rai alli 

‘ distanza di 10 m. 


Nistoaziao di ilurata infe- 
more a 600 secondi. 


Assenza di nistiemo. . . 


Deumbulazione normale do- 
po la ro.azione passiva. 


Retrazione forte della mem. 
Drana timpanica, otorrea 
e altre malattie crganiche 
Qrav\i. 


Stenpusi tnbarica e imper: 
Vietà nasale. 


Niitucrae vestibolare spon- 
tivo di srado molto ma- 
nifesto, 


Nistitemo di durata supe 
riure a 60 secondi, 
Malessere, nnusea, vomito, 
pallore, sudori freddi, 
impossibilità della sta. 
zione eretta e della doam- 

bulazione, 


Forte barcollamento nel 
csminino dopo la rota 
zione passiva. 


Nei casi di giudizio dubbio si procederà all'esume con In rotazione passiva a testa 
inelinnta in avanti, al nistagmo termico e alla prova dell'indicazione : si scarteranno 
solo i carulilati che, in seguito all'eccitimento vestibolare, abbiano gravi distarbi 


scemdarii. 


(1) Vedasi Gwrna!e di 


Melivina Militico, Fase, 1, 1915, p. 7. 


(2) A chio Itul. di Qvolo pit, Rino!ojin è Laringolozia, 19L7, p, 24. 


è 
La 
} 
#3 
3 
“A 
na 
zi 
\ 


1 "Tenpi prio razione ‘ 


Lagezzalti, Legge le vonelusioni seritte in tal rionatdo dal prof, Sefiotti dell'Ufficio 
di Torino. 


Pas pg = £ 


rt rr —___ÉLn__@ » —_— r———_—@@—_—_—_—_— —_m—È6t_—6-_nzzz 


CARATTERI Limini D'IDONETTÀ RAGIONE DI SUMERO 


Tony oli rinzione a «imulo Interiore gi 200 millesimi | Superiore 0 200 nallesitni 
Flaxs) i di seconde, 1 di sevenile. 
i Li 


- 


Touga ati ri zioni di stimoli | dnfernori a 170 paiesiani | Superiori so 4700 inillesinni 
Hrlistrei, 


Varmbilità dei tempi di => Pour vscillizioni frati sii 

nazione. noli valori (con indici di 
deviazione, normale ut 
pertori an 360 e relotivi 
coetticientà ati varabi. 
litiv superiori ah 13), 


di «ecamlo,. di secondo, 


3 Mmonmivnira”. 


dypnzzatti, — Espone i metadi e i eriterti sesniti a Torino. Conclusioni adottati, 
L'ARATTIRI | to ieivtri b'Uposittà | VAGONI DI SCARTO 
Ronzicne quin vale. di ser TR | Fortissitna. 
Ruiz svsale. °°. | Lieve 0 media l'ortissinvi, conrispatitdetite 
allo spostamento di ui 
‘ > tevele quantità di liquido 
| | Ino dn tatto, 
Menlitfinazionia ella fruizione i z | Auignienito del polso intiagtio 
tatsrdarni ee, | | a Go forte rallentamen 
h to), 
9 I 
M slificazionia Voli pwptria, “ Nrrosieialol mespico qu 2). 
| ZA secotdì, 
Milicia » si | Stassiilti perientici di pronto 


tuolio torti, 


Ni deve Tenor Fonte, 


1 Por senrta reo un candidato; della concomitatiza di tutti o ipipssi 
Lutti i feno 


Mi atiorinali segnati nella altima colenna di questa saibella. 


Ciretddeni, # 4 à d- div : ; $ 
iraudenigo. Nesiunge che le prove dei tempi ili scelta edi determinazione è Pesce 


uichio . i $ FARA a 3 , » 
prichico siranno fatte dal prof, Bottizzi nvi casi importanti è nei così dubbii, ed anche 


Mer rios ARSA ” e \VOST 
fer guesta. parte si seguiranno de norino stabilite n Torino. 


Sulle prove con Ia e 


ia iapina paeumatier li Comainissione si riferisce a guarito si fa 
aT ren pere n 


he qui manca questo apparecchio, inn spera che alli costruzione di esi 
Pata castro provvedito 


i dalla Direzione «dell'aviazione, Nell'ute:c psicolisiologico cdi 
Torino le prove con ta e 


Atiipatts pireuttattieni venzono Tititate a casi dabbii e i piloti 
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ghi aeensani distri to serio Ailezza. 
 Owiterii dî sertrio : 
19 Fenomeni intellorsnza (dispnea, tiehieardia, vremito, vertizini, dista bi civ 
coliterii periferie, guasdo lu presstone in 20 mmuti scenda a circa 2560 nl: di inercurio, 
26 Forti dolori anelie and tin solo deli orecchi, disturbi nditivi, vertiziti e forte è 
prolt 2410) iperentia debba iotr Basra 106) tisupuaniio dammite è dopo i pito rp nlla perse 
sioni riore, 

Gortaigo, — Conelbtende nsserva ehe deo nera» qui esposti dovpittio is-op si 
uit dio tntitoagli esatat di candidati, 

Libpontieti porosi dosirtnvo riservate di atasdtire To est piep eni esttidati, 191 petti 
idee sa visivo, ristltaroni poiinatafi nei eampi senala est piontittionin în consesie za 
eletti dei ertteri sopra esposti puatori ze ne inertitostineseo Dopportaitibi, Parietti do 
Virgin css più perbitaperito speetticati i ertterii dacsesnire nellesiie perio, 


PER IL LIBRO D'ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(fnrtiminzione — Vesti fasercale precedenti det 1916- {7-18 


MEDAGLIA DI RRONZAO, 
Iecveto lumpotenenziote [3 settembie JUIT 

Hi. CasteLnano Cir da NSarezzano (Alessandria, aspirante utticinle medico reg- 
ginento fanteria, — Uon granmle slancio n sprezzo «el pericolo, attraversando 
(ina zona intensamente battuta dal tuoco nemico, necorreva volontariunente 
sulla prima litica, disitmpegnando son serenità ed abnegazione il suo servizio, 
— Cima Bocche, 34 novembre. 1516. 

3535. CasroLbi car, Zftore, da Turre d'Isola (Pavia), maggiore indico divisione. 

— Lapo dell'ufficio di sanità divisione, seppe predisporre i servizio sanitario 
in todo da assicurarne il rapido ed eftirace svolgitiento aslla linca del fuoco 
aghi ospedali durante niunerose et importanti azioni, Diete anehe bell'esempio 
di valore ui suoi dipendeuti, condureido egli stesso squadre di soccorso in 
zone perieolose e bitrate dal violento Lanes delle artiglisrio nemiche, — 
Moute Sabotino-Salern e Situta Caterina, 6-16 agosto: Niuil LogemeVeliki-Kr- 
baeh-Dosso PFnaiti, 4 novembre 1915. 

336, De Frari deturo, dla Moemesi (ienbova), sottotenente nielico reggimento 
fanteria. Addetto il uno posto di meslicazione avanzato, sotto | intenso 
bombar lumento nemico, con calma, serenità e zelo, continuava in tre giorni 
consecutivi di combattimento, a prestare l'opera sua a numerosi fgriti, benchè 
Fosse stato egli stesso contniso al capo da un sasso proiettato dallo scoppio 
di una granata. — Lucatie, Le 3 novembre 1916. 

bibi, Panbai Enea, da Modigliana (Firenze, capitano miico complemento reggi= 
mento fanteria, — Volontario di guerra, dirigente del servizio sanitario reggiuen- 
tale, portò il propriv amorevole soccorso al feriti ravevlti nei posti di medi- 
cazione di prima linea, sempre zelante ed instancabile, sprezzante del pericolo, 
di esempio ai suoi subalterni* ed ispiratore di calma e serenità, anche sotto 
il fuoco avversario, — Veliki Kribach, 1° e i novembre 1915. (Continna). 


(2674) — boni, 498 — Tip. E. Vozhera, Lui Parwoeri gerente 
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CONDIZIONI DI ABRONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l’ultimo giorno di ciascun mese,. 
in fascicoli di cinque fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gennaio. 

3° Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per: l’Italia e Colonié. . . . . . . +. è. è è + è Li #8,— 
Piedi) > Et è l'an ha 
i ia:Halla + >. }: . è +3. #25 

’ all'Estero. . . . . . » €,50 

Il supplemento contenente l'Annuario ) in Italia. . . » 2,10 
del corpo sanitario militare costa ./ all'Estero . . >» 2,75 


4° L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s"intende rinnovato per 
l'anno successivo. 

5° I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate 
monsili). a 

6° Per i soli ufficiali medici (dell’ Esercito e della Marina) è ammesso un as bo- 
namento cumnlativo al Giornale di medicina militare ed agli Annuti di medicina navale 
e coloniale al prezzo di L. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all'ammi- 
nistrazione degli Annali (presso il Ministero della Marina), 

7° Ai librai si fa lo sconto del 10 %, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui 


ai numeri 5 0 6. 


Un fascicolo separato costa 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1° I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — 
devono occupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli au- 
tori. Si fn speciale raccomandazione che quelli scritti .a mano siano ben leggibili, 
per modo da evitare ogni dubbio d'interpretazione. In caso contrario, la Direzione 
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redazione, anzichè dagli autori, por | on vincolare il lavoro tipografico agl’inevitabili 
ritardi postali. 
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Prezzo di ciascun foglio di stampa 


n i NUNER DELLE COME resi 
VIDI IM ESIRATTI ———_—_ ——__—_—— | signi cennnzio 
50 soo 200 oltre dk 
RINO i i Runnne  p a è è 27.5) I) Ii — Ga 
Tipo B . . . . . . . . . . . 12,50 IS stai 53I) 12 —- 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni 
di 100) estratti o meno, 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, cho non superano il mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 

0° I manoscritti non si restitniscono. 
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MEMORIE ORIGINALI 


Breve nota sul materiale di medicazione 


per il prof. Giacomo F. Novaro, senatore del Regno, direttore della clinica chirurgica 
della R. Università di Genova 


In vista del sempre crescente prezzo del materiale di medicazione 
ci incombe l'obbligo di studiare se non vi sia modo di ridurne l’uso 
e di sostituirvi altri mezzi egualmente rispondenti allo scopo e meno 
costosi. 

Tenendo presenti i risultati degli esperimenti dello Preobraxenski, 
che tutti possono ripetere, a me non pare difficile arrivare ad una 
economica riduzione del materiale di medicazione, che attualmente 
si usa e del quale bene spesso si abusa. 

Dagli esperimenti del Preobraxenski, risulta, in modo evidente, 
che la qualità indispensabile per un buon materiale di medicazione 
è la idrofilità. Imperocchè, ammesso che i batteri patogeni agiscano 
per i veleni che essi producono, primo scopo, a cui deve mirare il 
chirurgo, è quello di allontanare dalle ferite questi veleni. 

E ciò si ottiene applicando nei recessi delle ferite irregolari e pro- 
fonde, e sulle ferite superficiali un materiale assorbente che porti 
all'esterno i secreti che si versano nelle ferite e che altrimenti alte- 
rerebbero i tessuti sani, ed, assorbiti, intossicherebbero l’ organismo 
intero. 

E mi pare utile ricordare che l’azione assorbente del materiale 
idrofilo, dovuta alla porosità e capillarità del medesimo, viene favo- 
rita dalla evaporazione che si fà alla superficie della medicazione, 
quando questa non sia coperta da materiale impermeabile, e che 
questa evaporazione sarà anche maggiore se la medicazione si man- 
terrà umida, bagnandola ogni tanto con acqua bollita, 

Dico acqua bollita, ossia sterile, per non portare con essa altri 
batteri patogeni sulla ferita, sebbene dagli esperimenti del Preo- 
braxenski risulti chiaro che, anche mettendo sopra una ferita recente 
batteri patogeni, pure si ottiene guarigione per primam, quando la 
ferita inquinata sia coperta con materiale idrofilo, senza che l’aggiunta 
di un foglio di guttaperca impedisca che da essa avvenga evapora- 
zione dei secreti aspirati e condotti fino alla superficie esterna della 


medicazione. 
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D'altronde è noto che nelle ferite da operazioni fatte con tutte 
le regole della asepsi, e che guariscono di prima intenziona senza 
una goccia di pus, si trovano spesso piogeni, quali lo stafilococco 
aureo e lo streptococco. 

Di questo fatto ebbi modo di convincermi diverse volte facendo 
fare colture colla parte centrale dei fili di sutura presi 8, 6, 8 giorni 
dopo che erano stati applicati. Del resto è evidente che, per quanto 
si faccia, non è possibile rendere completamente sterile la cute del 
campo su cui sì opera. 

Ma si sa del pari che l’organismo ha più o meno abbondanti 
mezzi di protezione controi batteri patogeni e che, perchè questi 
possano moltiplicarsi, debbono trovare un terreno propizio. E siccome 
un terreno propizio è loro fornito dal sarigue stravasato, così si con- 
siglia di curare sempre scrupolosamente l’emostasi e di mettere e 
lasciare in sito per due o tre giorni un drenaggio capillare, là dove 
non riesca possibile arrestare ogni emorragia a nappo. In tali casì, 
quando la ferita non sia anfrattuosa e profonda, si ottiene lo stesso 
scopo mettendo punti di sutura rari, sicchè il sangue possa fuoriuscire 
fra un punto e l’altro e venire assorbito dal soprastante materiale 
di medicazione idrofilo. 

Ho detto purchè la ferita non sia anfrattuosa o profonda; ma bi- 
sogna aggiunga che per lo più con suture profonde si possono fare 
sparire tutte le anfrattuosità, tutti gli spazi morti dove si potrebbe 
raccogliere sangue, e ridurre la profondità delle ferite in guisa da 
rendere superfino ogni drenaggio. 

Da quanto precede si capisce perchè nella mia Prelezione « Sulla 
medicazione delle ferita da arma da fuoco », pubblicata su questo 
stesso giornale, fascicolo di febbraio ultimo, io abbia detto che lu 
parte f.ndamentale del metodo Carrel consista nella scrupolosa pu 
lizia delle ferite, e che la garza idrofila che si adopera sia possibil- 
mente sterilizzata, e che quando si voglia restringere le fatte inci 
sioni con punti di sutura, è bene che questi siano rari. 

Conseguentemente il materiale di medicazione veramente indispen- 
sabile è la garza idrofila o altro materiale che abbia le stesse qualità 
fisiche. 

Considerando che il prezzo della garza idrofila dal 1914 al 1918. 
è sestuplicato da 0,08 al m. a 0,47, che quello del cotone idrofilo da 
lire 1,53 al Kg. è arrivato a lire 10,50, e quello del cotone greggio 
da 1,70 al Kg. è salito ad 8, e che una benda di garza di 5 X 10, che 
prima costava 9 centesimi e mezzo, oggi costa 70 centesimi, io vengo 
alla conclusione che non selo è necessario fare senza del cotone idro- 
filo e del cotone greggio, ma che è pure mestieri economizzare l’uso 
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della garza idrofila e di cercare di ritornare alle bende fatte con tela 
usata 

Per ridurre il consumo della garza idrofila occorre esperimentare 
se sacchetti di garza lassamente ripieni di cenere, già usati dai Giap- 
ponesi durante la guerra di Manciuria, di segatura di legno lavata 
ed essicata, di torba ridotta in polvere e torrefatta, già sperimentati 
parecchi anni addietro in Germania, siano sufficientemente assor- 
denti, e facilmente provvedibili nel numero voluto e con poca spesa. 

Là dove sì ritiene necessaria una medicazione caldo-umida, sì po- 
trebbe esperimentare l’uso di foglie di fuco marino essicate e avvolte 
i» un semplice foglio di garza, oppure le antiche filacciche di tela 
usata e di cordami usati e sfilacciati, le une e gli altri preventiva-. 
mente digrassati per essere resi idrofili. 

Queste filacciche così preparate potrebbero, sterilizzate, servire an- 
che per le medicazioni asciutte invece della garza idrofila, Probabil- 
mente queste si possono avere nella quantità occorrente con più fa- 
cilità e con minore spesa cheisacchetti di cenere, torba, segatura di 
legno, ecc. 

Quando si credesse fare uso di cuscinetti per imbottire doccie e 
preservare parti minacciate da piaghe da decubito, sì potrebbe ricor- 
rere alla pula di riso o di avena, già usate largamente.dal Barone 
Larrey, oppure alla crusca. 

Alcuni però, per immobilizzare gli arti fratturati, o aventi lesioni 
articolari, usano le fasciature amidate o al silicato di potassio, per 
le quali si richiede una imbottitura di cotone; ma io credo che ormai 
tutti i chirurghi siano d'accordo nel riconoscere che le migliori fa- 
sciatnre immobilizzanti si fanno col gesso, e che nelle fasciature 
gessate, non solo non si richiede una ricca imbottitura, ma che se in 
esse sì usa questa imbottitura, la fasciatura non è più immobilizzante. 
Come i cîri di benda gessata consolidandosi non si restringono, così 


basta rivestire la parte con una calza di cotone chiamata Jersey in 
francese, 


Nota dei prezzi usuali della garza e del cotone pagati dalla Spet- 
labile Amministrazione degli spedali eivili di Genova, é che mi 
furono cortesemente comunicati: 

1944 1948 
Garza idrofila 7/5/70.. . . +. + +. L 008alm 07alm 
Cotone idrofilo +... . ... + + + » 13 al Kg. 10.50 al Kg. 
Cotone greggio. . . sua die di EI A RO 
Bende garza 10/9 base 5X10 . ; . . . > 0.09» » 0.70» » 
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l’azione degli zuccheri sulla secrezione bronchiale 


per il prof. Domenico Lo Monaco, direttore 


L'influenza degli zuccheri sulle secrezioni dell'organismo è un ar- 
gomento che è stato trattato fin dal 1907 nell'Istituto di Chimica 
Fisiologica della R. Università di Roma da me diretto. In quel. 
l’anno e nel successivo il dott. Sterbini prima e il dott. Piantoni (1) 
dopo, eseguirono lunghe serie di ricerche nelle capre, e dimostra: 
rono che gli zuccheri iniettati per via ipodermica influenzano la 
secrezione lattea, che aumenta con le piccole dosi e diminuisce con 
le grandi, senza contemporanea modificazione nei costituenti del 
latte. 

Questi risultati furono confermati nelle donne da un altro al- 
lievo del mio Istituto, il dott. .U. Sammartino (2), il quale nella 
Clinica Ostetrica di Roma fece numerose osservazioni. Con esse ri- 
mase dimostrato che le dosi piccole di 1 gr. di saccarosio iniettato 
sotto cute davano rilevante aumento della secrezione lattea anche 
in donne che si alimentavano scarsamente, mentre dosi alte di 5 gr. 
giovavano per sollecitare la scomparsa della secrezione, L’uso di 
queste iniezioni è entrato in pratica, e molte madri, cui mai era 
riuscito allattare, sono rimaste entusiaste di questa terapia che loro 
ha permesso di compiere quella desiderata funzione, Dal prof. V. Ns 
zari (3) e dal dott. Ricci e D'Amato (4) venne confermata l’azione 
nelle mucche, nelle quali si notò un aumento giornaliero nella se 
crezione lattea di 1,5 a 2 litri. 

La dimostrata influenza degli zuccheri sulla secrezione lattea la 
sciava intravedere che anche le altre secrezioni con molta probabi- 
lità dovevano modificarsi sotto l’azione degl’idrati di carbonio. Que 
sto complesso e faticoso studio sperimentale fu compiuto da me nel 
1914 (5), e i risultati ottenuti dimostrarono che anche le altre se- 


(1) Pranroni G., Influenza degli zuccheri sulla secrezione lattea. (Arch. di Farm. 
Sp. e Se. Affini, Roma, ‘Vol. VII, 1908). - ? si rat A 
(2) SamsrartIino U., La secrezione latten e gl'idrati di carbonio gniettati sotto cute 


Foglia Gynaccolazica, Pavia, Vol. VIII, 1913). Ma 
13) Veli Lo Monaco D.. L'azione degli zuccheri sulle secrezioni. (Arch. di Farm. Sp. 


e Sc. Affini, Roma, Vol. XVII, 1914). 
(4) Land R. e D'Amato A., L'uumento della secrezione lattea nelle mucche per ef- 
fetto delle iniezioni sottocutanve deyl' idrati di carbonio, (Agricoltura Italiana, Pisa, 1914). 
(5) Lo Momaco D., L’Azione degli zuecheri sulle secrezioni, (Arch. di Parmac. Sp, 


e Sc. Affini, Roma, Vol. XVII, 1914), 
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crezioni come la salivare, la gastrica, la pancreatica, l’enterica, la 
biliare, la renale ecc, si modificano con le iniezioni di zucchero, di- 
minuendo con le grandi dosi e aumentando con le piccole. Tale 
modo di comportarsi delle secrezioni per azione degli zuccheri, rap- 
presenta un fatto del più alto interesse e pone queste sostanze nella 
lista dei reattivi più sensibili dell'organismo al pari degli alcaloidi, 
mentre d’altra parte arricchisce la terapia di nuovi mezzi, i quali 
oltrechè ad essere molto eflicaci sono pure innocui e di facile ap- 
plicazione. 

Numerose sono le ricerche precedenti sull'azione degli zuccheri, 
ma per ciò che riguarda la loro influenza sulle secrezioni poco o 
nulla si sapeva, se si eccettua l’uso dell’ingestione di forti quantità 
di soluzioni di lattosio per ottenerne effetto diuretico. Ma dopo gli 
studi miei e dei miei allievi le applicazioni alla clinica di questo 
nuovo mezzo terapeutico si succedono con molta frequenza, Da 
Ie (1) negli animali e dal dott. Cosentino (2) nell'uomo fu studiata 
la secrezione biliare, mentre il prof. Crispolti (3) si occupò di quella 
fenale nell'uomo sano e nell’uomo patologico. Contemporaneamente 
s'iniziarono le esperienze per stabilire il meccanismo di azione degli 
zuccheri, e il dott. Sammartino (4) dimostrò con le circolazioni ar- 
tificiali negli organi staccati, che i vasi sanguigni sì dilatano con 
le piccole dosi e si ristringono con le forti. 

La reazione che essi presentano è rapida ed energica. 

ì Si osservò infatti che, mentre la dilatazione può arrivare al dop- 
Dio, il restringimento riduce la quantità di sangue che fluisce nel- 
l'unità di tempo a un sesto della quantità iniziale o normale che 
dir si voglia. Con un altro lavoro il Sammartino (5) escluse che gli 
tuccheri avessero influenza sulla coagulazione del sangue. Restò 
qundi dimostrato con grande evidenza l’azione sui vasi sanguigni, 
la quale si deve sommare con quella sull'epitelio glandulare che in- 
‘ensifica l’effetto utile sulle secrezioni. Ciò venne sostenuto da me 
sperimentalmente, e dimostrato istologicamente dal dott. Cuzzi nel 
‘ssuto glandulare della mammella nelle cagne. 


it Mosaso D., L'azione deyli zucche sulla secrezione biliare, (Arch. di Farmac. 
i Afri Rama, Vo! XXI, 1916). 

luomo, aa o G. C., L'influenza degl'idrati di carbonio sulla scerezione biliare net- 
(3) 5. di Clin. e Terap., Roma, 1916). 

nell'uomo ISPOLTI C. A., Azione ile fli zuccheri sulla serrezione renale e sulla circoluzione 

8a. (I! Policlivico, Roma, Vol. XXII, M., 1915). 

t Sc OT grad U., L'azione degli zuccherì sui vasi sanquigui, (Arch. di Form, Sp. 
(5) Saw. PM Vol. XIX, 1915). 

ga di Cl ro U. L'azione degli zuccheri sul potere coagulante idel sangue. (Ra-se- 

. € Terap ,Roma, 1916). 
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Altri lavori già pubblicati ‘rignardano l’azione degli zuccherì 
nelle malattie. Il dott. Cosentino (1) ne studiò l’effetto nelle cardio 
patie, nelle nefropatie e nelle emorragie interne; mentre il profes: 
sor Piantoni (2) ne seguì l'andamento nell’inanizione e nel colera. 
I dott Liotta (3) e Barba Morrihy (4) poi hanno applicato esterna- 
mente la soluzione di saccarosio da me adoperata sempre per inie 
zione sia nelle ferite settiche, sia nelle emorragie superficiali o ca- 
vitarie delle operazioni chirurgiche. 

Queste ultime pubblicazioni, che hanno messo in evidenza la ra 
pida azinne detersiva ed emostatica nelle ferite e quella astringente 
sui vasi sanguigni di questa sostanza, lasciavano’ sperare altre ap- 
plicazioni dello zucchero nelle malattie dove si ha produzione di 
pus. La gonorrea, il catarro vescicale e le malattie polmonari sono 
i processi che hanno attirato la mia attenzione. Per ora riferisco 
gl’importanti risultati ottenuti, iniettando il saccarosio negli amma 
lati in cui la secrezione bronchiale era copiosa. Prima dirò breve 
mente che questa va di pari passo con l’'anmentata circolazione pol- 
monare. Infatti in tutti i trattati di Patclogia Medica si trova che 
la mucosa bronchiale nei catarri acuti ha un colorito spiccatamente 
rosso, ì vasi sono pieni e in molti punti sì possono seguire  coll’oe- 
chio. Delle volte si arriva anche allo stravaso del sangne, cosicchè si 
possono trovare ecchimosi sottoepiteliali. Ma oltre al rossore nor- 
male in questi casi la mucosa bronchiale è tumefatta e sneculenta, 
si osserva allora su di essa un fluido tenace, filante oppure verde 
gnolo, opaco e purulento. Queste condizioni si presentano più o meno 
intense in tutte le malattie dell'albero respiratorio. 

Contro le condizioni patologiche su riportate che si manifestano 
con una quantità di sintomi, tra i quali mai mancano la tosse € 
l'espettorato muco-purnlento, la terapia interviene con i farmaci di 
azione astringente ed espettorante allo scopo ultimo di rendere seccs 
la mucosa bronchiale. Però la massima parte di queste sostanze per 
non dire tutte, presentano contemporaneamente le due azioni com- 
binate e, mentre l’intluenza sull’espettorazione è evidente e facil. 


#1) Cossntino G. C. Glidrati di carbonio nelle curdiopmtie e nelle nefropatie. 
(Russ, di Cln, e Ter. Roma, 1918), 6 GG" lrati di carbonio nelle emorragie, (Asch, di 
Farmao Sp, e Sc Affini, Roma, Vol. XXT, 15919). 
+. (2) Pranrosi G.. 20 »accarosio per vis ipolermiet el enlovenosa noli stati di ina- 
nizione e ne! colera. (Arch di Parmoe Sp, e Se, Affini, Roma, Vol. XXIV. 1917). 

(3) Liotta D.. Gi suechari nelle ferito, (Areh. di Fanm. Sp, est Affini, Roma, 
Vol XXIII. 1917), 
‘’ (4) Barba Morrinr C., Azione emostativa degli zuecheri direttamente applis carta 
ferite. (Arch. dì Purmac. Sp, e Sc. Affini, Roma, Vol. X.XIV, 1917). 
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mente dimostrabile, l’azione essiccante non è appoggiata da nessuna 
esperienza. Nei processi bronco-polmonari eranici poi, i farmaci che 
più st adoperano sono i balsamici, i quali eliminandosi in parte per 
le vie polmonari, modificano l’esereato, rendendolo più fluido e più 
facile all'espettorazione, cioè ad essere allontanato dal posto dove è 
stato formato e dove costituisce oggetto ingombrante e nocivo, per- 
chè arresta la fnnzione del bronchiolo che riempie. ‘ 

I risultati ottenuti con le iniezioni di zucchero sono degni di 
grande considerazione, e differiscono da quelli di cui brevementa ho 
riferito riguardanti la comune medicazione bronchiale per la via 
orale. 

Lo zucchero in soluzione iniettato sotto ente negli ammalati del- 
l'albero respiratorio determina in modo rapido una diminuzione nella 
quantità dell'escreato bronchiale, il quale mano mano si riduce cessando 
spesso completamente. 

La riprova che l’essiccamento bronchiale sia dovuto alla cura 
dello zucchero, sì ottenne sospendendo le iniezioni, quando ancora 
il processo non era terminato. L'esereato allora ricompare dopo un 
silenzio di alcuni giorni, la sua quantità grado, grado, anmenta fino 
a raggiungere quella iniziale. I protocolli di queste ricerche fatte 
dietro mio consiglio, in un ospedale del fronte, dal sottotenente me- 
dico di complemento dott. Lucherini su soldati malati di bronco- 
Polmonite specifica molto grave ed avanzata, sono in corso di pub- 
blicazione, - 

In base poi ai risultati ottenuti che assodano l’energica azione 
degli zuccheri sulla secrezione bronchiale, ho consigliato altre ri- 
cerche con le quali mì propongo di vedere se la cura continuata 
per lunghissimo periodo ed iniziata nei veri stadi della malattia, 
riesca a modificare le condizioni anatomiche e cliniche del polmone. 
Dall'osservazione dei casi in cui si è praticata la cura, si può de- 
durre che la scomparsa del secreto sì è ottenuta quando all’esame 
clinico il polmone non presenta dilatazioni bronchiali forti o ca- 
bi polmonari, mentre quando esistono qu: ste lesioni, il secreto 
diminuisce, ma non cessa. Inutile aggiurgere come la cura da me 
Proposta, in altre malattie dell'albero respiratorio di indele nen in- 
fettiva che mi propongo di prendere in esame, debba riuscire an- 
fora più efficace che in quelle specifiche. 

Occorre ora interpretare il meccanismo di azione dello zucchero 
Sulla secrezione bronchiale, ma prima metterò in rilievo alcuni dei 
Vantaggi che questa medicazione presenta su quella finora comune- 
Mente adoperata. In primo luogo con la nuova cura si evitano i 


A è 
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disturbi delle funzioni gastro-enteriche, mentre essi sono molto fre- 
quenti, quando sì adoperano i farmaci espettoranti, che producono 
spesso anorressia, nausea, diarrea ed altri malesseri insopportabili 
per l’ammalato. che spesso finisce col preferire la tosse e quindi il 
ritardo della guarigione alle sofferenze gastro-intestinali che gli pro- 
curano ì medicamenti. Ne viene così di conseguenza un deteriora- 
mento della nutrizione, mentre viceversa la medicazione sottocuta- 
nea dello zucchero non lede il normale funzionamento degli organi 
digestivi, e sviluppa nello stesso tempo una buona quantità di ca- 
lorie, perchè in parte esso viene bruciato nell'organismo. 

«Le iniezioni di saccarosio non sono poi affatto dolorose, specie 
se fatte intramuscolari. Mai il Sammartino notò simile inconve- 
niente, pure avendo praticato tali iniezioni in moltissime donne a 
dosi forti allo scopo di sollecitare la scomparsa della secrezione lat- 
tea. L’indolorabilità di esse ne permette l’uso prolungato, che, come 
abbiamo visto negli animali, non porta per le quantità adoperate 
alcun danno all'organismo. Nelle persone denutrite per lungo pro- 
cesso tubercolare, sprovviste quindi di pannicolo adiposo, e con mu- 
scoli sottili, si può aggiungere alla soluzione qualche centigrammo 
di cocaina allo scopo di evitare il dolore dovuto allo scollamento 
dei tessuti denutriti. La cura quindi dello zucchero può prolungarsi 
quanto sì vuole, mentre viceversa con la somministrazione dei comuni 
espettoranti, nessun medico può vantarsi di avere con essi guarito un 
processo polmonare, poichè in questi casi o per una ragione o per 
un’altra, la pozione viene presto sospesa o cambiata per poi essere 
del tutto abbandonata, prima che sia avvenuta la guarigione. 

Ma anche nel caso che essa venga presa regolurmente e ripetuta. 
mente mai la scomparsa dell’espettorato precede la guarigione del. 
l'affezione dell’albero respiratorio, anzi si nota sempre che l’emis- 
sione del secreto bronchiale fra tutti i sintomi è quello che più si 
prolunga e che finisce per ultimo. 

Cosicchè la medicazione che viene ora proposta consistente in 
una semplice iniezione intramuscolare quotidiana di 4 o 5 ce. o in 
due di 2,5 cc., di soluzione di zucchero, deve ritenersi informata a un 
nuovo concetto di meccanismo terapeutico mai finora seguito. Essa 
merita la dovuta considerazione dei clinici e dei medici, perchè, riu- 
scendosi con essa a diminuire o a far scomparire completamente il 
secreto bronchiale, il decorso ed i sintomi delle malattie dell’albero 
respiratorio dovrebbero cambiare di tipo e presentarsi diversissimi 
in confronto a quello che comunemente sì osserva. ; 

Tenendo presente le anzidette premesse, sarà più facile stabilire 
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come si esplica l’azione dello zucchero sulla secrezione bronchiale. 
In primo luogo è degno di ricordo il fatto che in tutte le pozioni 
espettoranti si aggiungono sempre forti quantità di sciroppi, i quali 
vengono adoperati contro la tosse per agevolare l’espettorazione, at- 
tribuendosi loro un’azione non bene determinata, che suol chiamarsi 
emolliente. Con le nuove esperienze è molto probabile che questo 
effetto utile che si limita alle primissime vie respiratorie, si debba 
spiegare come dipendente dall’azione costrittiva vasale, che conse- 
guentemente fa diminuire la tumefazione della mucosa, Quest’azione 
di contatto è molto leggera e fugace, mentre più energica e più 
persistente ed interessante tutto l’albero respiratorio si presenta 
quella dovuta alle iniezioni di zucchero. Le esperienze già rammen- 
tate del Sammartino sui vasi sanguigni e quelle mie e degli altri 
miei allievi sulle secrezioni, indicano che all’azione sui vasi dell’al- 
bero respiratorio si deve accoppiare quella sui vasi linfatici e sulle 
ghiandole mucipare, le quali, al pari di tutte le altre glandule, de- 
vono essere influenzate dagl’idrati di carbonio. Non è inverosimile 
che questi esercitano pure un’azione sugli elementi muscolari lisci 
dei piccoli e dei grandi bronchi, 

A questa deduzione si può arrivare rammentando da una parte 
la rapida guarigione ottenuta con le iniezioni di zucchero in due 
casi di pertosse studiati dal dott. La Grotteria nell'ospedale Bambin 
Gesù di Roma, e dall’altra che da molti si sostiene che la patoge- 
nesi di questa malattia risieda nello spasmo dei medesimi elementi, 
cio delle fibre muscolari lisce dei piccoli bronchi. 

Non si può in base ai pochi casi studiati stabilire in modo com- 
pleto la portata clinica di questo nuova metodo terapeutico, ma di 
@ssì si può fin d’ora prevedere che sarà largamente utilizzato. La 
graduale diminuzione del secreto bronchiale, e a più forte ragione 
la scomparsa di esso, devono certamente influire sul processo mor- 

s0 e sulla vitalità e prolificità del bacillo tubercolare. Evidente- 
Mente sarà così favorito l’arresto delle degenerazioni dei tessuti pol- 
Monari ‘© di tutte le altre complicanze che sono causa della forma- 
orli caverne e della inguaribilità della malattia; mentre 

Parte il polmone, non più sottoposto al maggior lavoro 
Per la presenza della. grande quantità del secreto, verrebbe ri- 
Sondotto in uno stato di normale tranquillità funzionale. Il mec- 
‘nismo d’azione nella guarigi 1 nost bbe eguale 
spetto del guarigione nel nostro caso non sarebbe egua 
cura i) polm pneumo-torace artificiale di Forlanini, poichè con questa 
Wii one s1 mette in completo riposo. Esso non può più di- 

: perchè compresso dal gas, sono così annullate tutte le fun- 
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zioni respiratorie ed anche la circolazione si riduce di molto. (Ces 
sano in questo modo le condizioni necessarie per la produzione del 
secreto bronchiale e per la molteplicità del bacillo, e la lesione t0- 
bercolare ha tutto il tempo di potere cicatrizzarsi. 

Nel nostro caso invece il polmone continua a dilatarsi e la gua- 
rigione avverrebbe per la scomparsa della secrezione bronchiale, che 
porterebbe come conseguenza anche la scomparsa del bacillo tuber- 
colure. Per ora mi limito a concludere che le iniezioni di zucchero 
diminuiscono il secreto bronchiale anche nei casi più gravi di tuber- 
colosi. Contemporaneamente si osserva pure la diminuzione de Ja 
tosse e dei sudori notturni. Quest'ultimo fatto colma una lacuna del 
nostro studio sulle secrezioni, poichè non era stato possibile stu- 
diare negli animali di laboratorio l’azione degl’ idrati di carbonio 
sul sudore. 

Dalla diffusione dell’uso delle iniezioni di zucchero nei tuberco— 
lotici si può prevedere anche un altrò grande vantaggio profilattico — 
È noto infatti che una delle principali cause della contagiosità 
della tisi è dovuta alla ingestione e alla respirazione degli sputi 
secchi tubercolari pieni di bacilli che si sollevano con il pulviscolo 
atmosferico. Ne viene di conseguenza che, limitando la quantità del- 
l'escreato polmonare, il pericolo della infezione della tisi dovrebbe 
diminuire. Tutto quello infatti che rende sterile gli sputi è dall’i- 
giene raccomandato in tutti i modi e in tutti i sensi; e quindi il 
pericolo di contagiosità si ridurrebbe «pure, se la quantità degli sputi 
diminuisse o se essi mancassero del tutto. 

C'è quindi di aver fiducia che la nuova cura della Saccarifica- 
zione, che ha su quella del Forlanini il vantaggio di essere più sem- 
plice è di potersi fare ambulatoriamente, entrerà presto nella terapia 
delle malattie dell'albero respiratorio. 
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La terapia del male degli aviatori. La Ipobaropatia 


per il prof. Alberto Aggazzotti, maggiore medico, docente di fisiologia 
nella R. Università di Torino 


La Direzione generale di aeronautica ha istituito a Torino e a Na- 
poli due uffici psico-fisiolugici di aviazione, che hanno lo scopo prin- 
cipale di fare una cernita accurata e minuziosa fra i candidati al 
pilotaggio, per eliminare quelli che, per difetti organici o funzionali, 
avrebbero presumibilmente dato cattiva prova all'atto pratico. Come 
funzionino questi uffici è stato detto nel Giornale di medicina mili» 
tare (1) dal tenente colonnello medico G. Gradenigo e dal maggiore 
medico A. Herlitzka. Perchè l’aviazione possa seguire il suo corso 
evolutivo e trionfale, tanto lusinghiero per l’Italia, e, forse, decisivo 
în questa guerra, non basta però migliorare colla selezione la mac- 
china umana, nè basta perfezionare gli apparecchi alati, accrescendo 
la loro velocità di volo e di ascensione e la loro stabilità e la loro 
potenzialità offensiva e difensiva; è indispensabile che l’aviators sia 
messo in grado dì poter resistere alle fortissime rarefazioni dell’aria, 
che si hanno a grandi altezze. La rarefazione dell’aria è ora una 
barriera insormontabile all’ardimento dei nostri piloti, anche dei più 
esperti. 

Con macchina di egual perfezione o con piloti di egual maestria, 
in un combattimento aereo la vittoria sarà di quello che potrà por- 
farsi più rapidamente a quota superiore, senza risentire i disturbi 
prodotti dalla rarefazione dell’aria. Spesso nei combattimenti aerei av- 
viene fra gli avversari una gara a sorpassarsi in altezza, per trovarsi 
în posizione più vantaggiosa. Nei giorni scorsi ho avuto il piacere 
di conoscere all'ufficio psico-fisiologico d'aviazione di Torino il cani- 
tano Ruifo di Calabria, uno dei migliori piloti del nostro esercito, 
ben noto per i numerosissimi combattimenti aerei sostenuti vittorio- 
Samente e per le grandi altezze raggiunte. 

Nella interessante descrizione dei suoi voli più arditi, ho potuto 
constatare che esiste una analogia perfetta fra i disturbi che egli 
provava in aeroplano, quando raggiungeva le più alte quote, e quelli 
Mi eri provano sotto la campana pneumatica a fortissime rarefazioni 

©, talora, in montagna sulle più alte vette. 


{1) Vedi fascicolo I, 1918. 
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Il capitano Ruffo riferisce che a 6000 metri circa di altezza era 
preso da un senso di pesantezza al capo, di spossatezza generale, di 
sonnolenza con torpore psichico e muscolare, che arrivava al punto 
di fargli trascurare la precauzione più necessaria per chi vola in pros- 
simità del nemico, quella di voltarsi indietro di tanto in tanto, per 
non essere sorpresi alle spalle dall’aggressore. Solo le brusche cabrate 
e le scivolate d'ala dell'apparecchio, la cui marcia era diventata in- 
certa per la diminuita resistenza dell’aria, e il pensiero del dovere 
unito a quello di trovarsi a 6000 metri, potevano di tanto in tanto 
scuoterlo e ridestarlo; occorreva uno schiaffo morale, come egli di- 
ceva, per vincere talora l’effetto deprimente dell’aria rarefatta. A p- 
pena passava a quota inferiore, tutti i disturbi seomparivauo. 

I disturbi verificati dal capitano Ruffo in aeroplano sono princi. 
palmente fenomeni di depressione nervosa. Tale modo di reagire alla 
diminuita pressione atmosferica è caratteristico dell’uomo e degli ani» 
mali superiori, nei quali la parte cerebrale del sistema nervoso è più 
sviluppata e per prima risente delle anormali condizioni di ambiente. 
Gli animali inferiori portati a grandi altezze probabilmente reagi- 
rebbero con fenomeni di eccitamento, con convulsioni, come fanno 
quando sono sottoposti alla rarefazione dell’aria sotto alla campana 
pneumatica; in essi la parte midollare del sistema nervoso è propor- 
zionatamente più sviluppata della parte cerebrale. 

Sotto alla campana pneumatica io provo i primi disturbi dì ma- 
lessere quando la pressione discende a 5860 millimetri di mercurio, 
ciò che corrisponde ad una altezza sul livello del mare di 6000 me- 
tri circa. 

Questi disturbì consistono in stanchezza e sonnolenza, senso di 
pesantezza al capo, talora vero delore più frequentemente alla re- 
gione frontale e temporale della testa, con sensazione di oppressione 
generale; i movimenti diventano incerti, la volontà si indebolisce, 
l'attenzione si fa diflicile. Gli atti respiratori aumentano in profon- 
dità, talora un poco anche in frequenza, il cuore batte più celere e 
anche più forte, senza che la pressione del sangue cambi in modo 
sensibile, Appena si lascia entrare aria nella campana, ogni disturbo 
scompare, come quando sì scende con l’aeroplano a quota inferiore. 

Non bisogna ritenere però che la pressione che si ha a 6000 me- 
tri rappresenti il limite netto di resistenza per tutti gli organismi : 
certi aviatori, come certi individui sotto la campana pneumatica, 
provano sintomi di malessere a pressioni corrispondenti a quote molto 
minori; la pressione dell’aria nella quale l’uomo può rimanere parec- 
chio tempo senza risentirne danno oscilla fra limiti piuttosto ampi 
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corrispondenti ad altezze di 4000 e 7000 metri. Oltre questo limite 
è probabile che tutti soffriro disturbi: ciò si è potuto constatare an- 
che esperimentando con la campana pneumatica. / 

In alta montagna gli stessi disturbi si hanno ad altitudini molto 
meno forti fra 3000 e 4000, perchè, oltre alla rarefazione dell’aria, vi 
sono altri fattori nocivi, principale fra tutti la fatica: ma i sintomi 
di malessere sono essenzialmente gli stessi: offuscamento dell'intelli- 
genza, prostrazione ed indifferenza, male di capo, inappetenza e nau- 
sea. Ho avuto parecchie volte occasione di accompagnare studiosi 
dell’istituto Mosso sul monte Rosa dai laboratori del Colle d’Olen 
(3000 metri) ai laboratori della capanna Margherita sulla punta Gni- 
fetti (4560 metri), e parecchi furono presi dal male di montagna lungo 
il cammino; aleuni arrivati a poche centinaia di metri dalla meta 
non volevano più proseguire ed erano disposti a rinunciare a tutti 
gli studi progettati e che erano loro costati molte fatiche prepara- 
torie e molte spese. 

Ho veduto anche molti dilettanti fotografi trasportare faticosa- 
mente il loro apparecchio nel sacco, pieni di zelo e smaniosi di ar- 
rivare sul Lisiok a 4000 metri per prendere il panorama meraviglioso 
del Cervino è del Liskam, ma nel momento buono non togliere nem- 
meno la macchina dal sacco e diventare indifferenti alle magnificenze 
della natura. Sono noti poi alcuni easì di alpinisti, che colpiti dal 
male di montagna si fermarono, non vollero più muoversi e morirono 
congelati sul posto piuttosto che tentare di ritornare indietro. Anche 
questi sono tutti fenomeni di depressione del sistema nervoso centrale. 

Poichè il male degli aviatori e il male di montagna sono sinonimi 
della stessa sindrome morbosa, che si ha tipica nelle forti rarefazioni 
sotto la campana pneumatica, sarebbe più proprio chiamare questa 
sindrome con un nome unico e proporrei di chiamarla ipobaropatia, 
che indica sofferenza per la diminuita pressione. 

Gli aviatori possono soffrire altri disturbi non determinati dalla 
rarefazione dell’aria, e quindi non da considerarsi come sintomi della 
ipobaropatia. Un dolore acuto alle orecchie è frequente durante le 
discese rapidi: ciò succede anche sotto la campana pneumatica, nella 
ricompressione dell’aria. L'aria contenuta nell'orecchio medio si dilata 
durante la rarefazione e l’eccesso esce facilmente per il canale che 
congiunge l'orecchio medio alla faringe. Durante la ricompressione 
l’aria uscita deve rientrare nell'orecchio medio per ristabilirvi l’equi- 
librio; ma, per la costituzione anatomica della parte, il ritorno del- 
l’aria dalla faringe all'orecchio medio avviene molto più difficilmente; 
perciò in certi momenti la membrana del timpano viene tesa verso 
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l'interno e provoca dolori acuti. Il passaggio dell’aria viene facilitato 
dai movimenti della mandibola, dall'atto del deglutire, e da quello 
del sbadigliare. Una delle precauzioni che avevo sempre nelle mie 
esperienze colla campana pneumatica era quella di prendere meco un 
bicchiere d’acqua per sorseggiarne di tanto in tanto durante la ricom- 
pressione, perchè temevo di soffrire secchezza alle fauci e di non avere 
più saliva per potere ripetutamente deglutire: serve anche tenere in 
bocca sostanze capaci di stimolare la salivazione. 

Alcuni eredono che nelle forti ascensioni possono avvenire emor- 
ragie; forse piccole perdite di sangue per rotture dei vasi più super- 
ficiali della mucosa del naso e delle labbra si potranno avere, perchè 
la pelle e la mucosa si screpolano pel freddo, per il vento e per.l’aria 
troppo secca, ma forti emorragie non si possono avere nelle ascensioni 
e non si sono mai verificate nelle esperienze colla campana pneuma- 
tica. Solo negli uccelli, quando dopo una forte rarefazione sì fa una 
rapida ricompressione, si possono avere emorragie rilevanti dell’in- 
terno delle ossa cave e più specialmente nelle ossa della testa. Il 
meccanismo della loro formazione è interessante e può illuminarci sul 
meccanismo di lesioni gravi dell'orecchio medio, che si osservano ta- 
lora dopo troppo rapide discese dall’alto e negli individui affetti da 
lesioni della faringe e dell'orecchio. Le ossa cave degli uccelli comu- 
nicano coll’esterno, aleune per mezzo dei sacchi aeriferi e dei canali 
bronchiali, aleune, come quelle del capo, per mezzo dell'orecchio medio 
e della tromba di Eustachio. Durante la raretazione l’aria contenuta 
nelle ossa cave si dilata e in parte esce all'esterno, duraute la ricom- 
pressione una eguale quantità di aria deve rientrare nelle ossa, m@ 
ciò avviene sempre lentamente: perciò, se l'aumento della pressione è 
rapido, il corpo dell'animale si troverà ad una pressione maggiore dì 
quella alla quale si trova la mucosa che tappezza le trabecole delle 
ossa cave del capo. Quivi accorrerà, come nella pelle sotto alla ven- 
tosa, una maggior quantità di sangue e si potranno avere anche emor 
ragie, se l’elasticità dei vasi verrà sorpassata. 

Negli uomini affetti da lesioni del rino-faringe, nei quali no 
potrà rapidamente stabilire l’equilibrio fra l'orecchio medio e l'esterno, 
oltre i dolori fortissimi al timpano, si avranno nell'orecchio medio; 
come nelle ossa cave degli uccelli, forti disturbi circolatori, e talora 
anche la rottura della membrana. 

Le scimmie non sanno che bisogna deglutire e sbadiglia? 
facilitare l'entrata dell’aria nell'orecchio medio, e se vengono sotto 
poste a rarefazione, poi a rapide ricompressioni, soffrono dolori for- 
tissimi all'orecchio. Ricordo di una scimmia macaceco, che, mentre 
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la pressione aumentava, dava di cozzo con tanto impeto contro alla 
parete della campana pneumatica da rompersi 11 capo. Un orang-utan 
sì metteva invece un dito nell'orecchio esterno e lo agitava vigo- 
rosamente, 

Stabilito che cosa si deve intendere per ipobaropatia, vediamo di 
precisarne la causa eziologica. Da numerosi ed interessanti studi di 
Mosso è risultato che la causa del male è una alterazione dei gas 
del sangue, e più specialmente un impoverimento di ossigeno (anos- 
siemia) e un impoverimento di anidride carbonica (acapnia): il primo 
è determinato da una diminuzione in peso dell’ossigeno dell’aria ra; 
refatta respirata, il secondo da una maggior eliminazione dal sangue 
di acido carbonico. La diminuita pressione barometrica alla super- 
ficie del nostro corpo non avrebbe nessuna azione palese nel deter- 
minare lo stato di malessere. Una prova evidente che l’anossiemia 
e l’acapnia siano le cause più importanti, forse le uniche, della ipo- 
baropatia, è che questa non si è verificata più, anche nelle maggiori 
depressioni, se somministriamo all'organismo ossigeno e acido carbo- 
nico, in modo di mantenerne pressochè normale il contenuto del 
sangue. 

Non basta premunirsi di solo ossigeno, come alcuni ancora oggi 
credono, per fare grandi ascensioni in pallone o in aeroplano. Se glì 
aviatori potessero volare in una atmosfera di puro ossigeno, sì ve- 
drebbe che ultre una certa quota non potrebbero andare. È noto 
come nel 1878 Sivel, Croce “pinelli, e Tissandier, sebbene fossero 
muniti di ossigeno al 60 p 100, non poterono oltrepassare col loro 
pallone gli 8000 metri, e ciò nonostante in questa ascensione peri- 
Tono i due primi. Come già ho detto, .la mancanza di ossigeno non 
è che un fattore determinante i disturbi dell’aria rarefatta: bisogna 
tener presente anche l’acapnia. 

Per convincere gli aviatori che nessun pericolo essi incontreranno 
Spingendo i loro apparecchi a quote altissime, non ancora raggiunte, 
Purchè possano respirare la mescolanza gazosa che proporrò, credo 
Utile, anche per incitarli a tentare sempre nuove e più ardite im- 
prssa, ricordare alcune esperienze ‘limostrative compiute parecchi 
anni fa nell’isriteto di fisiologia di Torino. Tali esperienze vennero 
fatte con una grande campana pneumatica, nella quale un uomo po- 
tig comedamente in piedi e dalla quale l’aria veniva aspirata. 

OPpla pompa rotativa 

In una prima esperienza mi ero proposto di rarefare progressi. 
vamente l’aria dalla campana sino a provocare su me stesso i sin- 
tomi di malessere caratteristici dell’ipob i i di respirar 

teri: pobaropatia, poi di respirare una 
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miscela di ossigeno e anidride carbonica per vedere se il malessere 
cessava e se la pressione poteva impunemente diminuire ancora, In 
40 minuti la pressione era discesa da 740 millimetri a 360, come si 
ha quando si passa da 400 a 600 metri circa di altezza; a questa 
pressione incominciai a sentirmi stanco, spossato, facevo fatica a 
sorvegliare il maneggio dei rubinetti che regolavano l’entrata e la 
uscita dell’aria dalla campana, avevo il capo pesante e dolente. Le 
mani erano fredde e coperte di sudore, mentre alla faccia provavo 
un senso di grande calore. Il numero e la profondità degli atti re- 
spiratori al minuto e la quantità di aria respirata erano rimasti pres- 
sapoco normali sino alla pressione di 440 millimetri: dopo erano gra- 
datamente cresciuti e alla pressione di 360 millimetri la respirazione 
era molto intensa. Incominciai allora a respirare una miscela di aria, 
ossigeno e anidride carbonica, che conteneva 67 p. 100 di ossigeno 
e 12,7 p. 100 di anidride carbonica. Ne provai subito benessere ge- 
nerale e in pochi minnti ritornai nelle condizioni normali: solo la re- 
spirazione rimase molto frequente per la quantità piuttosto forte di 
anidride carbonica. Potei allora fare proseguire l’esperienza e fare 
aumentare la rarefazione, continuando però a respirare la miscela. 
In 20 minuti la colonna del barometro passò da 340 a 140 milli- 
metri: quest’ultima pressione equivale ad un'altezza di 13,491 metri. 
La forte rarefazione non mi arrecava nessun disturbo, la mente era 
lucida, le forze erano normali, non avevo palpitazione di cuore: solo 
le labbra tremavano lievemente nell’ispirazione, il respiro era di poco 
più frequente del normale: facevo 22 atti respiratori al minuto, ine 
troducendo complessivamente 11 litri di gas. Avrei voluto continuare 
l’esperienza, ma l’inserviente attraverso il vetro della campana mì 
aveva fatto segno che la mescolanza gazosa stava per finire e in 18 
minuti ritornai allo pressione normale, uscii dalla campana senza 
risontirmi menomamente della forte rarefazione alla quale ero stato. 

In una seconda esperienza raggiunsi una rarefazione ancora più 
forte. La miscela gazosa, che avevo preparato, conteneva 67,8 p. 100 
di ossigeno e 13.4 p. 100 di anidride carbonica. Alle 14.55 avevo 
cominciato la raretazione, alle 15,22 la pressione sì era abbassata da 
742 millimetri a 442; senza aspettare che comparissero i sintomi di 
malessere, come avevo fatto nella precedente esperienza, incomincio 
a respirare la miscela gazosa, perchè volevo vedere se oltre un azione 
curativa essa aveva anche un’azione preventiva: alle 16,41 la pres- 
sione era 342 millimetri, alle 16,54, 242 millimetri, alle 17,8, 162 
millimetri, alle 17,14, 142 millimetri, alle 17,18, 122 millimetri. 
Questa pressione corrisponde ad una altezza di 14,589 metri. Anche 


LA TERAPIA DEL MALE DEGLI AVIATORI. ECO. 189 


questa volta l’esperienza dovette essere interrotta, perchè la riserva 
gazosa stava per finire: ma io stavo benissimo: risulta infatti dal 
diario dell'esperienza, che la mente era lucida, la vista normale, i 
movimenti sicuri, non tremito alle labbra, nessuna sensazione di ca- 
lore al viso. Dopo essere rimasto 7 minuti alla rarefazione di 122 
millimetri, in 22 minuti ritornai alla pressione normale. 

Una rarefazione così forte non era mai stata raggiunta da alcuno, 
né in pallone, nè colla campana pnenmatica: essa si mostrò perfet- 
. tamente innocua mercè la mescolanza gasesa che nvevo respirato. 
Per dimostrare quanto debole era l’azione fisica della fortissima ra- 
refazione basti dire che la pressione del sangne neile arterie del 
braccio alla pressione di 122 millimetri oscilluva fra 154 e 160 mil 
limetri di mercurio e alla pressione di 742 millimetri prima della 
esperienza, oscillava fra 147 e 155 millimetri. La differenza era 
quindi piccola. Una leggera diminuzione - della pressione del sangue 
l'ho osservata subito dopo l’esperienza. Il polso, che sempre accelera 
i suvi battiti per effetto dell’aria rarefatta, aveva raggiunto in questa 
ultima esperienza una frequenza fabbrile: 116 pulsazioni al minuto. 
Tale acceleramento ci rappresenta forse un riflesso di ditesa del nostro 
organismo, che per supplire alla deficente ossigenazione del sangne 
ll polmone fa circolare il sangue più rapidamente, utilizzando in 
tal modo mia quantità maggiore di ossigeno. La frequenza respira- 
toria, che tanto facilmente risente «delle mutate condizioni di am- 
biente, era al massimo «li rarefazione 17 al minuto, come prima idlel- 
l'esperienza. Colla somuninistrazione ilella mescolanza di ossigeno e 
anidride carbonica ho tenuto parecchio teripo nn orang-utan sotio una 
Campana pneumatica a 120 millimetri di pressione, equivalente a 
14,7) metri e una scimmia macacco a soli 95 millimetri di pressione, 
pari a 16,500 metri, senza che si manifestassero disturbi, 

Un fatto importante. verificato in molte esperienza, e che gli avia- 
tori dovrebbero tener presente. è che, allorqianilo imcomineiano i di- 
Sttrbi per la rarefazione, basta faro un lavoro muscolare qualsiasi 
per dissinarli. Sotto alla campana un lavoro muscolare moderato, come 
Il sollevare un peso di pochi chili, permett= di raggiungere rarefa- 
zioni maggiori, Col lavoro muscolare si ottengono due scopi: uno mi- 
Slivrare l'ossigenazione del sangue, perchè la respirazione diventa più 
Aitiva, e una maggior produzione di anidride carbonica nei muscoli, 
che la versano nel sangue. Un lavoro muscolare, quale può essere per- 
Messo fare da un aviatore durante il volo, può naturalmente agire solo 
PARO i malessere quando è lieve e per Lreva tempo. È necessario 
Perciò provvedere tutti gli apparecchi che debbano innalzarsi a quote 
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molto alte della mescolanza gasosa, che abbiamo veduto agire uosì 
bene nelle esperienze sotto alla campana puenmatica. 

La direzione generale «l'areonautica, sempre vigile in tutto quello 
rhe può favorire lo sviluppo dell'aviazione, ha giù mtraveduta questa 
necessità e ha dato incarico all’uiticio psico-fisiologico d'aviazione di 
studiare l'argomento. 

La quantità d’aria che passa per i polmoni di un nomo adulto in 
media e incifra tonda édi 500 centimetri cubi per ogni atto respiratorio, 
quindi nella frequenza media di 16 atti respiratori al minuto la ven- 
tilazione polmonare raggiunge $ litri. Nell'aria rarefatta, anche se au- 
menta la profondità delle escursioni respiratorie e la loro frequenza, 
la quantità di aria che sì respira, ridotta alla pressione di 1 atmo- 
sfera, è sempre inferiore alla media «di 8 litri al minuto. Nell’espe- 
rienza citata, per esempio, alla pressione di 140 millimetri respiravo 
u cifra tonda 15 litri di aria al minuto, ciò che corrisponde a 2,6 
litri dì aria respirati in riva al mare. i 

Perciò non sarebbe necessario trasportare in aeropiano una quan: 
tità d’aria ugnale a quella che si respirereble a terra: calcolando che 
un aviatore debba rimanere a quote altissime nn’ora, credo sarebbe 
sulliciente mnnirlo di 300) litri di miscela. Giaechè bisogna tener pre- 
seute che non sarà necessario obbligare l’aviatore a respirare eselnsi 
vamente laria della miscela, ma hasterà che egli aggiunga conve: 
uientemente all'aria ambiente una certa quantità di miscela, in modo 
cia portare la tensione parziale dell'ossigeno vicino a S5 millimetri è 
quello dell'anidride carbonica vicino a 30 millimetri. Perciò converrà 
preparare una mescolanza molto concentrota del dne gas: essa verrà 
fatta con ossigeno puro, al quale si aggiungerà il 15-20 p. 100 di ani- 
dride carbonica. Tale mescolanza verrà tenuta compressa in cilindri 
di accisio, in modo di ridurre il volume a pochi litri. Con un sistema 
di tubi e di valvole facilmente maneggiabili dall'aviatore, e megh» 
aggiungendovi un rilluttore di pressione, sì potrà al momento oppor- 
tuno, non appena si incominciano a sentire i primi sintomi di ma- 
lessere. ilirivsere un getto del gas davanti alla bocca e al nasa del- 
l’aviatore. 

Sarà necessario costruire un tipo di maschera facilmente applica 
bile, poco ingombrante, e che non ostacoli la respirazione, da tenere 
davanti al viso, in modo da utilizzare bene l’aria della miscela, e da 
impedire che la disperda il vento, fortissimo per la grande velocità. 
Qualora si volesse esclusivamente respirare la miscela gasosa già con- 
venientemente preparata prima della partenza, bisognerebbe interca- 
lare fra il cilindro del gas compresso e la maschera un sacco elastico 
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di caontehoue o di membrana animale, che restassesempre pieno rel gas 
della miscela. La maschera poi dovrebbe aderire a tenuta perfetta al 
viso e dovrebbe essere mnnita anche di un sistema di valvole per dare 
alla corrente dell’aria respirata una direzione costante, Ame sembra 
questo secolo metodo molto meno pratico, sia perchè implica nu s- 
stema di apparecchi più complicati e ingombranti, sin perchè ditli- 
cilmente si potrelibe ottenere l'adesione perfetta della maschera al 
viso, sia perchè l’aviatore non potrebbe modificare la concentrazione 
dell'ossigeno e dell'anidride carbonica che respira: ciò che invece rie- 
seirà facile col metodo della miscela concentrata. 


Funzionamento chirurgico dell'ospedale da campo specia- 
lizzato n. 057, durante il trimestre luglio-settembre 1917, 


con speciale riguardo alle indicazioni terapeutiche nelle 
ferite cavitarie. 


per il prof. Filippo Caccia. tenente colonnello medico. libero 
docente in traumatologia ' 
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Così facendo. non si ha la pretesa di ennneiare princi pii nuovi e di por- 
tare i conoscenza metodi linora ignorati, ma solamente di riferire sopra 
concetti e procedimenti che sono Tratto di ima linga e diligente esperienza, 
incominciata nella guerra italo-turea e prosegnità nellattnale campagia 
per 532 mesi in ospedili da campo costantemente destinati a feriti gravi. 

Ho ereduto doveroso premettere ciò nella Insinga di poter essere ntile 
a quella categoria di colleghi. che, per ta grande ttlienza di feriti, costretti 
a dare i chirmrgi in condizioni diflicili. non abbiano avuto ancora cumpo 
sufliciente per orizzontamsi nel mare meg delle ferite di gnerra, A tale 
nopo s«deseriverò dapprima suecintaniente Vorganizzazione dell'ospedale 
da me diretto e riferirò poi i procedimenti e le eure esegnite e i risultati 
ottenuti, 

Sarà per me ni'amibita soddisfazione aver giovato in qualehe modo al 
vasto è complicato problema della cura dei feriti di guerra. che tanto al 
fanna il enore e la mente di ogni professionista coscienzioso, 


DU NZIONAMIGNTO, 


L'ospedale bit carattere chirurgico, poiché è destinato per il ricovero dei 
feriti gravi già indicati, 17 situato nella villa 1. a B. rinttata allo scopo con 
tecnica e perizia degne di encomio dall'ine, Famtneci Umberto, tenente 
del genio. Rispone di 150 postidetto, di eni ki massima parte in ferro con 
rete metallica, è 10 in legno, anche questi cono rete nyetallica : sono tutti 
forniti di materassi di dana, Vi sono inoltre 50 brande con niiteressi e 29 
lettini Narzotto che servono. in caso di hisogno, it portare al niuassimo con- 
sentito Vetlicienza dell'ospedale. 

Oltre il materiale di dotazione preseritto dia 100 letti, Vospediale si e 
arricchito di un apparecchio riuliogratico Ferrero, messo in azione con cor 
rente stradale e fornito di nn tavolo trocoscopico costruito dal falegigune 
dell'ospedale, di antantoelive e di nn gabinetto per smalisi chimica e mt 
croscopica cou Zeiss di proprieta privati. Inoltre si è giianto migliorate 
lo strumentario | ehiruigico  strettionente indispensabile per interventi 
cavitari. 

Hloenie è costituito da nn fabbricato principale, di emi il pianterreno 
è riservato alla VOnmbulanza cetimitegien e GL e BL piano all'ospedale. 
ITT piano si compone di sale ampie e ben aerate, con pavinienti alla vene: 
ziana e de sale sono distinte con nnmero progressivo, cenni delle quali 
è adibita per feriti delle medesime lesioni so cavititi addoninali. eraniet 
fratturati è articolari ; inoltre vi sono due sale espaci per 13 nfiviali. 

Amnessi a questo riparto vi è una sii per medicazione e nia per oper 
zione, ntredate con fre tavoli operatori bene rispondenti allo scopo ee 
stmiti in legno dal faleemninne. bene iinminate cd serate : moltre nina sala 
per apparecchi con Lirvolo apposito anch'esso costinito dal falegianie del. 
Pospeditde. TETI piano è riservato ai forncici, con sali di medicazione 
operazione gt st. Antiessitg quriesto pini vi è il gabinetto di analisi ce ni 
laloratorio per sarto. con deposito di bianeberia pero gli infermi. «tte 
trambi in sile ampie e indipendenti, 

Davanti al fabbricato principale. al lato nord-ovest di esso, esiste mi 
corpo di fabbrica indipendente dove vi è da farmacia e gli ultici di direzione. 
amministrazione e maggioriftà con portineria, Ditvanti a questo è ind ovest 
è posto il guardaroba dei ricoverati. Accanto al fabbricato principale, al 
quale si accede mediante ampia scalinata in legno con pareti e volta di 
eternit. e nl sto lato ovest è stato costruito un padiglioncino pure in eternit. 
di eni una parte è adibita per ta macchina dei bagni e Valtra. divisa in va- 
rie salette indipendenti Puma dallaltra, rispettivamente per sala di accet- 
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tazione, di prima medicazione, dei piecoli interventi e radiogralica. Fa 
capo a queste sale un corridoio, nel quale vi è Vantoclave è gli oggetti neces- 
sari per prime medicature. 

A mezzogiorno del fabbricato principale vi è un comodo parco con re- 
cinto in muratura ; ad ovest di questo, fuori il muro di cinta e ad oltre 
cento metri dal primo, trovasi un piccolo reparto per settici con 12 letti e 
relativa sala di medicazione e di operazione ; inoltre una stufa portatile 
per disinfezione mod, Giamnolti. 

Mquanto più distante da quest'ultimo e a mezzogiorno trovasi una celle 
mortuaria. con relativa sala anatomica fornita di acqua in abbondinza 
eun forno per bruciare il materiale di medicatura sudicio e non ntilizza- 
bile. 

Dalla parte opposta il padiglione infettivi è Cuori il muro di cinta del 
parco, ad est del fabbricato principale, vi è il magazzeno dell'ospedale è 
la camerata della truppa con cucinit e refettorio. La cucina per gh amma- 
lati è costruita a pianterreno, in un'ampia sala del lato est della villa, donde 
staccede al I piano mediante una seala in legno costruità su muraturit 

- L'ospedale tunziona sotto la direzione del tenente colonnello medico 
direttore, coadiuvato dai tenenti medici Lorenzini dott. Anchise e Nurzia 
dott. Priamo per i feriti ricoverati al L piano e dal tenente medico sun- 
sunetti dott. .A\ngelo peri toracici ricoverati al LL piano. 1 capitano me- 
dico Pucci è aditetto alla sala accettazione è coadiuva gli altri nelle niedi- 
caiure nei momenti di scarsa afiluenza dei feriti. Il tenente medico Npera 
è incaricato del reparto selfici è dell'uflicio maggiorità. 

Ogni ferito è ricevuto nella sala di accettazione, dove è spogliato dei sitoi 
panni, fosato, lavato è trasportato nell'attigna sala. (Quivi, previa trico- 
tomia accurata della parte lesa, è sottoposto alla prima medieatnya, indi 
passa direttamente nella sala radiogratfica, se ve n'è bisoguo, altrimenti 
è portato a letto nella sala a Ini assegnata dall’ufticiale medico incaricato. 
Se il ferito a bisogno di essere sottoposto ad intervento di lieve impor- 
tanza, esso viene trasportato subito nella sala ad hoc, attigua a quella della 
Inima medicatura ; se l'intervento è di maggiore importanza, allora il 
erito viene messo a disposizione dell’ufficiale operatore, tenente colonnello 
Medico direttore, nella sala d'operazione al I piano. 

Nei casi con grave shock viene innanzi tutto fatta la eura opportuna. 
s Il materiale di medicatura e di operazione (maschere, vesti, quanti di 
ehi! lenzuolini. cer.) è sterilizzato all'autoclave, i ferri bolliti nella 
PR tiene con soluzione di carbonato di soda. La disinfezione della 
à ; peratoria viene fatta con tintura di iodio al 5%, le mani con alcool 

enaturato per 10 minuti, in casi urgenti 5 : le dita fino alle unghie pri- 
Ma delle fregazioni con alcool, vengono immerse nella tintura di iodio al 
50; ni n alcool, vengono immerse nella tintura di iodio a 
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Per dare un’idea approssimativa della natura ed entità delle ferite 
curate riepilogo in un quadro dapprima le diverse lesioni distinte per re- 
gioni e successivamente in un altro il genere degli interventi chirurgici 
più importanti eseguiti. 
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Cenni su l’azione del moderni proiettili e su la morfologia delle ferite. 


. Uome negli altri trimestri anche in questo predominano molto le fe- 
Ne da proiettili di artiglieria. Infatti, escludendo i casì di lesioni tranma- 
niche comuni prodotte per circostanze di guerra, rimangono 539 feriti 
Veri e propri così distribuiti : 


= casehesornitrainito o cn con do a al 48,42 % 

da pallette n sebewie di shbrapmetl sca ce0 45, QI 

Fori n. 539 cla schegge di bomba, 0 +6 a 2 11,50% 
/ sta ‘teoppi:dimino + di ami è £ Lie de 0 

da fucile 0 mitragliatrice. /. . + « <a 66 = 12.24% 


ratti giderando poi, per la finalità chirurgica, proiettili di artiglieria 
ha LI «quelli ad azione identica caratterizzata principalmente da vasta di- 
Rari i © lacerazione dei tessuti (proiettili di granata. shrapnell, bombe, 
Me), se ne deduce la percentuale che segue : 
Fi riti n 539 \\cla proiettili d'artiglieriv . . . .0 +. + +. 473 = 87,76% 
È Uda proiettili: di fucile so e ara a è a 60072 _12;20% 
ia File veraso tubito dichiarare che queste cifre non hanno valore asso- 
îerite più ettologia delle ferite di guerra in genere, ma solo in quella delle 
i LV) i apo o » Ù n . i î so si ’ ‘ » ri da N ì 6 
“APORtE, » ferendo solo a queste la statistica attuale per le ragioni già 
N i re a é 
delle fo peterò quanto già riferii findal settembre del 1915(1) snicaratteri 
rbt) Provocate dai moderni proiettili e mi limiterò quindi a qualche 
zione che Ja successiva esperienza mi ha procurato. 


PR rice tutto debbg dichiarare che, dopo il primo anno di guerra, è 
Mente diminuita la percentuale delle ferite benigne da fucile ri- 


Spetto a 4 sei a i i: ? 
mente da Quelle disastrose provocate da proiettili d'artiglieria, special- 


delle ferit Schegge di granata. Circa la metà (48,42 %;).del numero globale 
€ Sono state infatti prodotte da tale terribile e micidiale ordigno 
(i) F. SCNIRE 3 
(Giornale Cacora, — Appunti ili chirurgia di querra nell'attuale confbittà ital muristrià 
* medicina militare, ottobre 1918). 
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di guerra. E anehe quando sono state osservate ferite da fucile. spesso erano 
da proiettile esplosivo. 

Nelle ferite da granate e bombe, qualche volta anche da shrapnell, 
ho constatuto frequentemente un'azione necrotizzante sni tessuti, specie 
musenluri, molto marcata. Io osservato, senza però potere approfondire 
le ricerche con convenienti esami chimici, in alenni casi polvere dì minio 
e in molti fosforo, specie nelle bombe a mano. Tale potere necrotizzante, 
se non interviene Vazione chirurgica rapida e razionale, firvorisge sensibil- 
mente lo sviluppo delle eangrene gassose, 

Pao altro fattore che sta ad indicare la sravità delle ferite attuali ri- 
spetto a quelle Aei primi tempi è costitnito dall'impressionante numero 
dei mntilati, Nella statistica pubblicata in settembre del 1915 (v. 1 €.) 
non ne compariscono all'utto i invece in questa, sn d39 feriti, le mm ilazioni 
raggiungono la elfra non indifferente di 40 (7,12%): 25 negli urti superiori 
e 37 negli inferiori. Una così dti percent nale va considerata solo relativa- 
mente alle lesioni gravi. 

doneludendo, col progredire, della guerra le lesioni si sono rese marca- 
tamente più gravi e minfilanti, dato Paumento enorme, dell'artiglieria 
con Vaggravante dellinelusione nei proiettili di sostanze chimiche ad a- 
zione necrotizzante. Le ferite uniche sono eccezionali: non di rado se ne 
riscontrino 530, 10 e perfino 50, ali lesioni sono caratterizzate da lacera 
zioni antrattitose, spesso molto estese, da spappolkimento e maciullamento 
dei tessuti, da imponenti fratture nellepilisi delle ossa lunghe. per lo più 
a grossi e lunghi frammenti. specialmente nel femore e nell'omero. Lé 
fratture trasversali a 2 frmnmmenti costituiscono nieceezione. Nelle dia- 
fisi e anche nelle ossi spugnose (calcagno, astragalo ecc.) sono frequenti 
le pertorazioni. 

Uni caratteristica importante delle ferite da ivfiglieria è Varresto 
dei proiettili nei tessuti, specialmente nelle ossa. per la forina delle sehegge 
è principalmente per dia lorza di penetrazione, in genere. poco accentuata. 
Inoltre, sono note le prerogative di tali ferite, costantemente lorde di 
terriccio, pezzetti di indumenti, peli, sassolini, poltiglia nerastra del con- 
tenuto esplosivo delle bombe e granate. Frequentissitme sono Je scottature 
dill'use. Qualche altra particolarità propria alle singole regioni fa esporre 
nella descrizione di queste, 
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Nel trimestre sono state enrate 5I ferite penetranti nel cranio, Gli 
agenti vilneranti più comuni in ordine decrescente sono state le schegge 
di granata. le pallette di shrapnels, le sehegge di bomba e i proiettili da 
fucile. In molti casi sono state osservate ferite tangenziali, non di rado 
ferite fraversanti e a Tondo cieco con Varresto di sehegge nell'encetalo 
di varia entità, con Vimmancabile appannaggio di corpi estranei di varia 
nati già enmimerati. In un caso si è verificato schiacciamento della sca- 
tola cranica per seppellimento sotto le macerie dì un ricovero crollato per 
sepppio di granata caso linifo con la morte poco dopo Varrivo in ospedale. 

Le lesioni nnatomiche sono state varie: dalle semplici inerinature del 
tavolato esterno alle più ampie fratture con estero spappolaniento Gere 
brale, Meritano speciale menzione ine casi, nei quali si è osservato inte- 
grità del tavolato esterno con localizzazioni a focoluio (emiparesi decente 
tuota in uno, monopliegia brachio-ipoglosso-iacciale nell'altro), è alla biopsti 
operatoria sono state riscontrate schegge piuttosto numerose della la- 
mina vitrea. ele avevano provoeito; in uno ematonia piatto epidurale 
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e nell'altro piccoli ematomi e«pidurale e intracerebrale con limitafo spappo- 
lamento encefalico (fatto ben visibile all'esame radiogratico), Ni è ottenuto 
in ambedue guarigione completa di prima intenzione con reintegrazione 
funzionale. 

Nono degne anche di particolare attenzione le lesioni dei seni. Nono 
state riscontrate. sempre negli interventi, parcechie volte la lesione del 
seno longitudinale, più raramente quella del seno laterale, 

La sintomatologia vilevata è stata la più varia. seconda della regione 
colpita e della gravità della lesione. Nei casi gravissimi, segniti da decesso, 
dopo qualche ora 0 dopo qualche giorno dal ricovero, si è avuto sempre 
incoscienza completa. perdita di feci e di vrine, stati spastici, agitazioni 
motorie involontarie, deviazione coningitit della testa è degli occhi. ora 
verso il lato della lesione. ora verso itluto opposto, anestesia completa. 
Nei casi meno gravi, a seconda che la lesione era localizzata su La zona 
motoria 0 sulle zone viciniori e a seconda che eri limitata oppure estesa 
in superficie o in profondità sì da interessare 6 meno le vie sottocorticali 
o anche la capsula interna, si avevano, ora fatti di monoplegia ora di emi- 
plegia di moto o di moto € di senso insieme. 

Quasi mai abbisumo osservato monoplegie pure, ma per lo più in asso- 
ciazione ; così monopilegie del facciale e ipoglosso è anche ficio-ipoglosso 
brachiale, In qualehe caso di lesione occipitale si è riscontrata paresi pura 
del facciale inferiore del lato opposto allaslesione e in quidehe sdtro paresi 
o paralisi del facciale dello stesso lato (per propagazione di frattura). 
Nelle forme emiplegiehe in senere non esisteva La parslisi del Facciale su- 
periure e quando ent presente lo era in grado minore e sisect tibile di ra- 
pido miglioramento. 

In un solo caso, un ufticiale tenente nei bombardieri, V. B... fanteria, 
abbiamo avuto fetraplegia: aveva riportato una ferita tangenziale da 
scheggia di granata alla regione interparietale. due centimetri circa avanti 
alli bisumricolare, più estesa a destra che a sinistra ; esisteva frattura e 
avvaflanento delli feet. spappolamento cerebrale è lesione del seno lon- 
«uudinale rilevata diurante l'atto operativo. Aveva integra la coscienza ; 
Non disturbi della favella, non perdita di urine e di feci, emiplegia sinistra 
dli moto e di senso, parilisi dell'arto inferiore destro e paresi dell'arto su- 
periore destro, Decorso post-operatorio della ferita. settico, complicato 
fa ernia cerebrale voluminosa, che presto si ridusse, in seguito ad cliote- 
api, con scomparsa del pus e conseguente migliominento della terità 
RIM: Cho si restrinise notevolmente, Risequistò in breve tempo i movi- 
ment dell'arto superiore destro. e poi, più tardi, quelli dell'arto inferiore 
dello stesso*ito ; sono rimasti a lungo, benchè in via ili miglioramento 
prostessivo, | sintonti paraditici al lato sinistro del corpo. Prosegue a 
migliorare nella motilità. (iuarigione chirurgica completa. 


Nelle diverse lesioni dei seni venosi not è stata riscontrata sintoma- i 


tologia Speciale. 

Tra i tatti motori bisogna poi ricordare come frequenti quelli di agi- 
tazione motoria involontaria nel lato opposto alla lesione, che qualche 
volta SI accompagnava a leve stato di contrattura nel lato della lesione. 
Ricordiamo pori Fatti convulsivi Jacksoniani. che spesso finivano per ge- 
Pre lino tutto il corpo in un vero accesso epilettifonne con perdita 
volla ic In genere insorgevano prima dell'atto operativo e qualche 

Nolte 1 Si net giorni Neguenti per pol cessare. i ; 
del feti dei lobi trontali si sono avuti quasi sempre falli a carico 
spesso in è dell ipoglosso e disturbi dell intelligenza, | da notare come 
venti volle testi feriti non si ha la nozione della propria ferita e come s0- 

non esistono sintomi nervosi evidenti. che facciano sospettare 


<004.. prega eg. 
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a tutta prima Fentità della lesione. Li abbiamo visti trasportare all'ospe- 
dale seduti, fra i leggeri. Valga d'esempio tipico il seguente caso. in eni 
prevalsero i sintomi psichici. 

Bb. D., soldato di fanteria, fu ricoverato con diagnosi di ferita a canale 
completo alla spalla sinistra: Xu trasportato seduto, era un po’ stordito, 
lievemente contiso è di nmore depresso. A nostra domanda rispose che 
‘era stato ferifo da pallottola di fucile dla spalla sinistra e che moveva 
con difficolta Viarto superiore corrispondente ; non seppe dirci altro. Esa- 
minato, si coustatò che alla bozza frontale sinistra, in vicinanza della li- 
nea mediana, esisteva nni prominenza del envio capelluto, e ivi la palpa- 
zione facevit percepire come nn chiodo fuoriuseente dalla scatola cranica. 

Alla radiocratia e alla eraniectomia lu riscontrato che trattavasi di 
un proiettile di tneile. il quale avevi provocato limitato spappolamento 
eerebrale lungo 1 tragitto è lesione del seno longitudinale ; il foro Ai en- 
trata esisteva allo zizomo sinistro sotto forma di una piccola ferita a bordi 
laceri, chiusa di crosta ematica. Richiamammno di sua attenzione su tale 
ultima lesione e ci disse che Faveva notata qualehe giorno innanzi, ma non 
vi aveva fatto caso e se nera rimasto in trincea finchè poi, ferito illa spalla 
sinistra. non potendo mitovere bene TParto corrispondente, si fece ricove- 
rare in ospedale,  Mostrò meraviglia nell'apprendere da noi che aveva 
una pallottola di Ineile intissa nel cranio, 

Presetta vit lieve paresi facio-ipoglosso destra e lieve paresi di moto 
dell'arto superiore sinistro per lesione nervosa periferica ; non nresentiva 
disturbi della fivella. In segnito si necentuarono i disturbi psichici; per 
Inngo tenipo il sito contegno fu assi depresso, mostrò grave difetto nel- 
Vatlenzione, nn certo grado di contusione e tendenza alla flessibilità cere 
degli arti: perdeva le nrine. Decorso settico della feriti. 

Fini col migliorare e negli nitinii giorni di degenza, nei quali già abbiam 
donava giornalmente il letto, ancora non perfettamente conscio della 
gravità della testone riportatit al eranio, temendo che non lo si mandasse a 
passare ki convalescenza in famiglia, tentiavit di rimettere ino valore una 
sua vecchia sclatica di sinistra. 

Nelle lesioni dei frontali, oltre i fatti depressivi, più spesso abbiamo 
notato fatti di cecitamento psichico con stati deliranti a contennio espan- 
sivo. Nelle lesioni degli osecipitàli qualche volta abbiamo ivuto pares 
del facciale inferiore del lato opposto, piit spesso fatti di amanrosi ed emia- 
nopsia: nei casi in cui esisteva lesione del cervelletto fatti atassici, vertigini, 
vomito, andata barcollante. con tendenza a cadere dal lato opposto alla 
lesione. . 

Disturbi della favella se ne sono avuti. sit sotto forma di disartrie € 
dislalie. sin sotto forma di afasia. in genere motoria. quasi sempre mista 
certo grado di afasia sensoria, e nelle lesioni dell'emisfero sinistro con 
interessamento della zona corticale motoria del lingnaggio o delle vie 
sottocortietti percorse dal facciale e didl'ipoglosso, 


TRATTAMENTO, 


Come già esposi tin dal 1915 nella pubblicazione citata, ritengo 0ppor 
tuno. di massima. Vintervento in tutte le ferite del eranio con lesione det: 
Veneefalo come anche del solo tavolato esterno, quantunque facciano 1 
sintomi di focolaio. L'esperienza successiva niha confermato in questo 
ino proposito, come ho giù accennato nelle brevi note anatomo-patolo- 
giche, Credo inutile ripetere che, per eseguire tali interventi, fsono neees 
garie condizioni tecniche è di ambiente che rispondano allo scopo. In tntt* 
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le ferite del capo nell'ospedale di me diretto si esegnie costaptemente lo 
sbrigliamento cono recentazione dei margini e asportazione delle parti 
molli cutanee, Indi, se si riscontra fesione ossea, specialmente coesistendo 
sintomi di focolaio, con lembi entanco niniseolo-periostei a Lerro di cavallo. 
a crocea T.ece. a secondi dei essi, si esegue la eranicctomia con le frese 
del Doven, pinza Luer. craniotomeo 0 storbia. a seconda delle indicazioni. 
Se trovo nieninge integra. Vapro solo nel caso ehe vi siano sintomi di 
ematoma (colorito speciale della meninge, assenza di pulsazione cerebrale 
eee.) i se coesiste lesione meninges, pratico la breccia eranica, in nodo da 
olirepassare di 4-5 nun. i limiti della lacerazione della dura, 

Rimmovo tutti i corpi estranei accessibili. valendomi della guida del 
dito indice che serve bene anehe a 6-7 em. di protondità. Asportazione 
degli ematomi, della sostanza. cerebrale spappolatit emmostisi pertetta ; 
toletta del cavo cranico con acqui ossigenata. costantemente innocua € 
che accoppia all'azione eminentemente detersiva quella emostatica e di 
sinfettante. Faccio segnire un lavaggio con soluzione tisiologien caldi. 

Per e emorragie dei seni, nei mici casi, Da corrisposto sempre bene lo 
zallamento per 5-4 giorni; sono sufticienti anelie due. Nelle lesioni * piccole 
del seno longitudinale serve bene anche La forcipressumi teniporanet se 
euita da zallinmento inodico. Pratico Vemostasi del enoio capelluto con la 


“ forcipressuta temporanea (durata dell'intervento). 


Rigido alla sutra delle ferite, negli interventi eranici mi regolo in 
modo diverso, a seconda della tempestività dell'intervento e dell'entità 
della lesione encefalica. Se non esistono fitti eneefalici notevoli « inter- 
vengo nelle prime 10-12 oredal ferimento. esegno La simuizt completa della 
Mmeninge e del lembo entanceo-mmscolo-periosteo 1 se invece lo spappola- 
Mento è grave e temo possibili complicazioni infettive pratico la sutura 
delli ferita esterna con drenaggio capillare, previo zallamento Tasso epi- 
inrale, con garza sterile. La ferita meningea in tal caso di lascio comple- 
tamente aperta. Dopo 3-4 giorni primi niedicatira della ferita chirurgica 
e. in caso di decorso asettico, si ammoda il punto di seta Tasciato in pre- 
cedenza Ovvero, abitudine frequente, si lascia cicatrizzare senza rinnovire 
lo zailo. Nelle ferite a decorso asettico in 10-12 giorni la ferita è conmple- 
Limente cicatrizzata. Non ritengo utile in primo tempo i lembi osteo- 
plastici, 

. Perde brecce eraniche, in clirnigia di guerra, estese in genere not più 
di 34 em. di dinmetro, sono sulicienti i lembi periostei. Ho potnto rive- 
Sere numerosi mici operati, parecchi rinviati alla Ironte, cono cicatrici 
costantemente ben resistenti; ho fatto anehe esegnive parecchie radiogra- 
fic è posso dimostrare li formazione ossea anche in brecce pinttosto estese 
(4-5 em. di diametro), 
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Gili esiti nello scorso trimestre sono stati soddisfacenti, specialmente 
in considerazione della gravità delle lesioni, pieiche iuiti i eranici, anehe 
gravissimi, dato ilmuovo indirizzo nei cavitari. sono oramai trasportati 
dalle sezioni di sanità negli ospedali avimzati. Inoltre. i feriti cranici non 
uravi o non disgnosticati penetranti nelle visite sonminitrie alle sezioni di 
sanità sono sfiti, ip genere, inviati negli ospedidi da campo più arrefrati 
adlibiti per feriti nieno gravi. 

Lit mortalità globide toperafi e non opertti) per te ragioni sn esposte. 


è sempre molte stars Most 27 »s# dI a. e traslocati pmvriti chi- 
rgisainente, nott di rido fimnizionidinente 0 puis n. 29 = 17,06%, 


Dei ol. ne sone stati operstti 32 con i seguenti esiti; 

Traslocati cono suatizione ehirviizien ino quasi intti completio è con 
funzionialitio 6 reintegrato 6 sensibilmente migliorata 19 IST Se 
morti ES = Pai, a. 

bBrecluti, Va statistica globale dei decessi è dti perché col trasporto 
di tutti i feriti dalle sezioni parecchi sotto morti subito ovvero nelle prime 
ventiquattro pre, Tufitti, si DI non operati, F2 sono morti appena ginnti 
o qualehe ora dopo e sti altri 2 in seconda ioriiti. Oltre la grave lesione 
della teca ed encetttlica, presentavano quasi fritti nomerose sadtre impo- 
nenti ferite negli arti e nen di rido nelle dti cavità (torace, addome). 

Degli operati te sono morti 153: L perda uravità della lesione, nei quali 
era stato tentato Viptervento come estrema risorsa 1 de Lesioni miolto dilluse 
dell'encefilo sono state controllate all'antopsit: 8 sono deceduti per ni 
ningo envelalite, Di questi 5 presentavano lesione dei lobi oecipifi.li è del 
cervelletto. Ho osservato ehe le lesioni dei lebi occipitàli e specialmente 
del cervelletto decorrono in generale cono maggiore gravità. Gli altri 5 
presentavano lesioni Trotfo-temporali, pei quidi, oltre lo spappolnnento 
cerebrale, coesistevano fratture della teca cranici pinttosto estese: in 2 
frattura dei seni Irontali e in 1 frattura delle volte orbitarie e Tesioni del 
seno longitudinale. Intine,; il 13% è morto per emorniagia secondaria nel 
lobo occipito-parietale sinistro insorta in &# giornata improvvisamente, 
mentre si verificava decorso normale asettico (reperto necroscopieo). 
"Degli 8 operati deceduti per complicazioni settiche, in 2 Vintervento è 
stato praticato dupo ciret24 ore, in 3 in seconda giormati, in 1 in quinta, 
e negli altri 2 ip petiudo non precisabile. perchè incoscienti, Siechè Lin 
tervento è stato in generale tardivo per ragioni diverse non incolpubili 
ad alcuno. 
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In nessuno permafeva corpo estraneo endo-eranico, poichè in 2 era 
stato estratto e negli altri 6 si trattava di ferite tangenziali. La tempestività 
dell'intervento forse ne avrebbe potuto salvare qualenno. se fosse stato 
possibile il trasporto rapido. Oltre ciò, nei periodi di stper-la voro è umani- 
bario usare la preferenza coi feriti nirgenti. che dimno maggiore alidamento 
ili salvezza. 

lrazlocati : complessivamente ascendono a 24, dei quali 5 non operati 
«19 operati: Id wow operati presentavano lesioni timifate della teca; 
4 con commozione cerebrale nono grave senzit localizzazione e 1 con loca- 
lizzazione : mia lo stato generale per altre gravi lesioni ha controindicato 
in primo tempo Vinterveuto, secondariamente i butti cerebrali è generali 
sono migliorati sensibilmente con fe raclicentesi ripetute. Tutte 5 sono 
stati trasteriti in buone condizioni. 

Operati 19; 4A avevano frattura della teca cranica con meninge in- 

tegra; 2 di questi meritano particolare meuzione, Essi presentavano Le- 
nomeni di localizzazione a focolaio, nonostimie ehe ta lesione del tavo- 
lato esterno fosse appena apprezzabile. 1 stistit fatta in ambedue bi tra- 
panazione eranica esploratrice con la Tresa medin del Doyen in noo è 
stato trovato ematfonie epidurale con frattnmi piuttosto estess della vi- 
ea, nell'altro nnlla di apprezzabile, nonostante eltela rachicentesi avesse 
lutto riscontrare la presenza di sangue nel liquido cefalo-rachidiamo. Si è 
dvuto in ambedue gnarigione di prima. cono rapidit reintesttazione. fun- 
zionale conipletat. Negli altri 15 operati esistevano lacerazioni meninaee 
Più o meno estese, con Inoriiscita di sostanza cerebrale, tuottre, in 3 
furono riscontrate lesioni del seno longitudinale e in f del sento Taterade, 
- Intutti. salvo uno, furono constatate localizzazioni e precisamente 
It eniplezia, ib] anche afasia, in 1 emiputtesi, ins desione del taeciale e 
lell'ipoglosso. in 2 solo del facciale inferiore e in 1 amimrosi del lato op 
posto alli feriti oecipitale, 

In 2 è stato estimtto il proiettile endo-eranico, in 1 non è sto estrat 

ta; in 14 il decorso chirmigico è Tanzionale è stato ottimo, nonostante che 
In 2 sin compisa ernit cerebrale. 
Solo in L. emiplegico è atasico con ermia cerebrale. che va riducendosi, 
l'emiplegia ha muigliorato: Valasiz motoria. inyece  pertnane sfazioninria, 
gli presenta anche altre lesioni, delle quali ima grave penciemie nel to- 
Tate con lesione costale complicatasi ad empiemit. 

Su 19 operati sopravvissuti xi è ottennto in LT decorso asettico, H de- 
Cao favorevole in nussima parte è dovuto alla tempestività dell'inter 
ento (molti operati nelle prime 12 ore e nessuno dopo le 21). Le compli- 
GZIONI suppurative enceraliche quasi sempre riescono letali. 


IN, FERIDI CAVITARI TORACIOCH, 


Le lesioni cavitarie toraciche, inviate di massimi tutte nel nostro ospe- 
dale nell'ambito del corpo darmitia al quale si appartiene, hanno costi- 
tito un campo di speciale osservazione e di particolari ricerche. 

A tale scopo. oltre Fesame radioscopico e radiografico per intesrare 
la diagnosi clinica, Lo voluto con tale prezioso metodo segitire gli esiti la- 
tendoli controllare da uno specialisti, direttore di nn'auto-mbnlanza 
tadiologica d'armata, il prof. Maragliano, 

Mi sono avvalso anche del concorso di uno specialista batteriologo, 
il prof. Puntoni dell'Università di Bologna, per gli esami microscopici e 
oulturali dei versamenti toracici in periodi diversi. 

. Infine, nei reperti necroscopici, ho ricorso all’anatomo-patologo in- 
igne prof. Dionisi, incaricato nell'Armata. 
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Per gli esami lisici giornalieri avevo attidato il reparto foracieti a due 
medici coscienziosi e distinti, il dott, Sanguinetti della elinica medica di 
Bologna e il dott, Nurzia, consultando in caso di bisogno il prof. Morelli. 
dell'umiversità di Pavia, dal quale direttamente abbiamo imparato la 
teenica dello puemmotorace artitielde. Lo, cooperato dal mio volonteroso 
assistente dott, Lorenzini, ho curato la parte chirurgica. Con tali propo- 
siti e con collaboratori così valenti ho pofuto trarre ammiestramenti. 
se non decisivi, certo molto istraftivi per la pratica avvenire in lesioni” 
tanto importanti e, piamtroppo. spesso frasenrale, 

feriti toracici con desioni plenro-polmonari ricoverati mel trimestre 
"*aggiunuono Ti cifra di 155. i 

Nelle noti anatmio-pototegivhe di essi riferito solamente su le cose più 
importanti psseryate, poro note o controverse, Nolo raramente si è osser- 
Vito che il versamento emotoracico anmenta dopo il 19 0 2° wviorno è, 
quando anmmenti, in genere è dovuto a Batti plewoiei reattivi. 

L'etuotorace, di inmussinia, è Lijuido: non ati rudo però contiene  coaguli 
più 6 meno abbondanti, Ho riscontrato tale fatto nelle biopsie operatore 
e nelle imtopsie. La coagulazione è indipendente dalla ferita a canale del 
polmone (Siviozzi) e in genere dalla penetrazione dell'ossigeno, avendo 
riscontrato ripetute volte emuatorace cono cosgnli in emotoraci chiusi per 
ferite parietali senza pieumotoraee, e avendo invece riscontrato coagnli 
quando esistevit pretimotorice chiuso 6 aperto e ferite polmonari traver- 
santi. 

Nella patogenesi dell'emotorace ho osservato ehe prevalgono le ferite 
parietali. Nelle ricerehe batteriologiehe dei versamenti plenrici nei primi 
giorni de entiute sono rimaste spesso sterili, mentre consecutivionente 
non di sitio sono compiersi germi. Ino casi. nei qualile cndtitre dimostrava 
no gertal, Speele IL perfeiagens, puaronon esistendo aiUesinme microscopico 
del simene segni di trisforitazione purulenta, qgnesfto si veriticava anehe 

togliendo cnnpletittttente il sanene e sostiftnendolo con aria Hlfrata, ( pneu 
Mmoterace Forlanini), secotudo i suggerimenti del prot. Morelli. 

Non è sufliciente per Vindicazione operatoria (forevotomia) Vacecerta: 
mento ianeroscopico dell'anmento anche sensibile dei globuli bianchi; € 
meglio attendere li frasformazione purulenta, visibile anche mieroscopt 
camente con esi ripettti giornalmente. altrimenti Uoperazione niinie 
cin di riuscire dannosa, 

Ale antopsie sotto stati riscontrati fatti importmnti. : 

Spesso, specialmente dopo gli interventi tempestivi, si sono riseori 
irati nella plenra estesi e spessi coltroni fibrinosi anehe in feriti trattati 
con lo pnenmotorace artificiale, In nn easo, segnito dla morte c trattato 
contempormenmente cen lo pnemmioforace artificiale e col lavaggio ni 
dopleurico con soluzione di elorosol, secondo i suggerimenti appuati de 
prof. Morelli e sii consigliato da molto tenipo. a parte il ligmnide è ii 
priemmmotorice. dit nio iniesfro, ib prof. Durante, per te rigsieresttt Mi 
genere, dale colfrone era assente. Sono state constatate alarm opstt Mento 
chiti capillari, broncopolmoniti, taeili insiccamienti di pus. n prsret di 
msi, operati di toracotomia e imutati col lavaggio endoplenrico. pica 
topsia è stato Trovato deterso il cavo pleurico e non si è notato ap € 
altro Latto che spiegasse la morte verificatasi con stato generate Rita 
temperatura elevittat {sefliconzio). In quattehe caxo il decesso è STUTO DPI 
buito alla diarrea ostinata e ribelle nl ogni enni, entero-colite uleet 
dimostrata dal neeroscopo, 
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‘ TRATTAMENTO ED ESITI. 


I feriti toracici con lesioni pleuro-polmonari ricoverati nello scorso 
trimestre raggiungono la cifra di 133 con i seguenti esiti globali : 
FIABIOGRLE » ini duna re 0 ca METAL 
PISOILE 0 nea i ur a è = 190000 
Come nello scorso trimestre, anche in questo, data la grande affluenza 
di feriti gravi a cui urgevano soccorsi immediati, in molti toracici si è sta- 
ti costretti all’astensione, in considerazione che questo metodo, usato 
con oculatezza, serba ancora, a parere del sottoscritto, il suo posto d’o- 
nore. 

Per tali ragioni su 133 feriti, 81 sono stati trattati col metodo asten- 
sionista con i seguenti esiti : i 
Feriti p'euro-polmonari trattati f traslocati . . . . . . . . +. 65 = 81,48% 
co: l'astensione in primotempo: SI ( morti . . . . . . ». +. +. + 15 = 18,52% 

In questi casi l'astensione si riferisce solo agli interventi d'importanza 
plieuro-polmonari, poichè gli sbrigliamenti delle pareti e l'estrazione di 
corpi estranei dalle medesime sono stati eseguiti secondo le norme gene- 
rali. I traslocati erano in condizioni tali da dare affidamento di guari- 
gione completa. 

Generalmente sono stati trasferiti, salvo eccezioni di emotorace lie- 
vissimo, dopo tre settimane, molti dopo un mese e più. In 11 casi degli 
81 trattati con l'astensione, per complicazione settica (empiema) soprav- 
venuta, è stata praticata la toracotomia in 2° tempo (in genere resezione 
di 2 costole per un tratto di 10-12 em. tra l'ascellare e la scapolare); in 
sei esisteva pueumotorace aperto, in cinque chiuso. L'esito è stato il se- 
guente : 5 traslocati in buone condizioni (afebbrili da qualche settima- 
na) e 6 deceduti (4 presentavano in 1° tempo pneumotorace aperto e 2 
chiuso). 

Decednti senza alcun intervento 9, dei quali 5 in 1* giornata e 1 nelle 
18 ore. Di questi 9, 3 presentavano pneumotorace aperto e 6 chiuso. Tale 
mortalità è piuttosto elevata. perchè tutti i toracici, anche gravissimi, 
vengono oramai di norma trasportati all'ospedale, non essendo più trat- 
tenuti nelle sezioni di sanità. 

F.riti con lesivni pleuro-pvlmonari trattati con lo pnieumotoraco artificile: 
vuotamento dell'emotorace e pieumotorace . 38 
(apparecchio Morelli) 

vuotamento cdell’‘motorace, pueumotorace e la- 
vaggio end pleurico con soluzione di Clorosol 7 


F.riti toracici: 133 


Operati di pneumotorac»: 45 | 


Preumotoraci semplici operati | traslccati . . . . . 6 
d’empiema: 13 morti . ° 7 
Pneumotoraci con lavaggio tradoonif >, uu s'wa è #_-@ 2 
operati d’empiema: 3 Wat Pai duri E i 
Rirpilogo: trattati con pneu- \ tronioeatl + dd + a i » è el +07 — 8% 
motoraiee: 45 fimorti . .. te a Gi BESANA 


Le cifre non lasciano rilevare grande differenza nei risultati fra i trat- 
tati con l’astensione e quelli con pneumotorace. A ciò si aggiunga che in 
parecchi, molto gravi, fu seguita l'astensione e in talune lo pneumotorace 
non fu potuto eseguire. perchè parecchie volte, sebbene non di frequente, 
il versamento ematico è coagulato e quindi la puntura esplorativa. o rie- 
sce negativa, ovvero aspira liquido in scarsa quantità. Forse un vantag- 
10 potrà aversi con lo pneumotorace seguito da lavatura endo-pleurica. 

1$ — Giornale di medicina militare — Fasc, Ill. 


Jai 
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I casi finora avuti (7) sono troppo scarsi per potersi pronunciare in me- 
rito. In ogni modo lo pneumotorace costituisce certamente un progres- 
so, specialmente per l’azione emostatica nelle ferite polmonari. 


FERITI CAVITARI TORACICI TRATTATI CON L'INTERVENTO IN 1° TEMPO. 


estranii en=plevrici e pr sciugamento 
emotorae : 3 
per rimezi ne «li corpo estraneo endo-peri- 
. carico. proscitigamento emop: riearilio ed 
Toracotomie in Io tempo emot n. 1 morti . — 
per ritorsione di corpi estranei endoplenrici, { trasferiti 2 
endopol o seri e dell'emotorice, sutura 
polinonar : 3 
(resezione ampia di 1, rermienti 2 costole, 
possibilnerte senende il ‘rigi' 0). morti ,. ll 

La statistica degli interventi per toracotomie in 1° tempo non è certo 
motto confortante. E° doveroso però dichiarare che tale intervento è 
stato eseguito in feriti molto gravi con lesioni scheletriche vistose,con 
grosse schegge metalliche endo-polmonari o endo-pleuriche, commiste 
a stoffa con emoto ‘ace notevole 

Degno di speciale rimarco è il ferito cardiaco, soldato M. M.. del ... 
reggimento fanteria, con emopericardio ed emotorace, Lo sportello ese- 
guito, ben rispondente allo scopo, è stato il segmnente : resezione della 
48 costola tra l'inserzione sternale e Tascellare medi, recisione parziale 
dello sterno e della eartilagine costale soprastante con incisione del 2° 
spazio intercostale, sbrigliamento della ferita pericardica; asportazione 
di una grossa scheggia di granata che aveva lacerato superficialmente 
il miocardio; prosciugamiento dell'emopericardio e dell'emotorace; sutura 
del pericardio e della parete toracica con drenaggio capillare, 

Il ferito, guarito con decorso asettico, è stuto irasferito in piedi da 
questo ospedale, Ulteriori notizie hanno confermato la guarigione. 

Conclusioni. 1) II metodo astensionista ha sempre le sue indicazio- 
ni, specialmente nei feriti con modico versamento, nei setoni da fucile, 
da shrapnell, da piccole schegge, 

2) Lo 6pneumotorace Fo lanini-Morelli, meglio con contemporaneo 
lavaggio endo-pleurico, ha le sue indicazioni negli emotoraci chiusi 
una certa entità, anche se esistono proiettili (fucile, palletta di shrapnei, 
piccole schegge) ritenuti; non è opportuno, nè utile generalizzario. : 

3) L'intervento in 1° tempo è indicato specialmente negli emotoraei 
aperti e anche ehiusi, quando esista frattura dello scheletro e perman- 
gano proiettili di una certa entità nel cavo pleurico e nel parenchima 
polmonare. Insomma, in tali casi ci si attiene alla regola generale deg 
sbrigliamenti ampi con asportazione dei tessuti contusi, scheggiectoma, 
rimozione dei corpi estranei. ecc. e se si trova il polmone lacerato s1 ese 
gue la pneumorrafia negli interventi tempestivi (10-12 ore dal ferimento). 

Con tale condotta, come negli altri tessuti, si possono evitare le grav! 
complicazioni settiche, cangrena gassosa compresa, e anche le emorragle 
parietali e polmonari. 


per frattura scheletro è rimozi ne di errpi tru-feriti 1 


meriti i -2 
trasf riti | 


— — | —— uo ——_— * 
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V.T— FERITI CAVITARI ADDOMINALI. 


Trattati tpislocati . 
con l’astensione POOR nti # SL ott 4 
| senza Testoni \ SUANII, 
organi cavi | morti . . . 


guariti (enlon ase nilente) ui È 
mori(Lp.rf razione del diviuno, co- 
Laparatomizzati: 3 lo: diseende ite, emoprritor eo; 1 
/ perforizioni multiple (4) è perito 
nite incipiente . . 
Amari Da cd 
\ } morti ‘ 
(") Ferito «da palletta di shrepnell (trasferito ambnianaa chirurgia V). 


(*) Uno morto per peritontte, l’altro per anemia acuta, : 
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1(') 


23) 


Gli addominali ricoverati nello scorso trimestre sono stati scarsi, per- 
chè quest’ospedale non è addetto per tali feriti. Ne furono operati 3 per 
lesioni degli organi cavi: 1 con due perforazioni del colon ascendente è 
stato trasferito guarito (camminava da parecchi giorni) e 2 hanno avuto 
esito infausto. In uno furono riscontrate lacerazioni estese del digiuno e 
del colon ascendente con abbondante emoperitoneo; coesisteva inoltre 
vasta ferita frattura della gamba e ginocchio destro per la quale fu neces- 
saria la amputazione: morì in giornata per anemia acuta e shock. Nel- 
l’altro esistevano perforazioni multiple del sigmacolico (nna), del tenne 
(tre) e lacerazione vasta del meso—colon con emoperitoneo pinttosto ab- 
bondante nel piccolo bacino e peritonite incipiente: morto in 3% giornata 
per peritonite diffusa. Quello non operato presentava una palletta di 
shrapnell endo-addominale nel quadrante superiore sinistro (diagnosi 


ralioscopica). 


Jo fui per l’intervento nelle ferite addominali di guerra fin dal 1912 
durante la guerra libica, come riferi nel Congresso italiano di chirurgia 
di quell’anno (V. Annali). Nell'inizio di questa campagna fui costretto 
all'astensione, poichè i cavitari addominali erano trasportati all'ospeda- 
letto almeno dopo una settimana. In un secondo periodo, essendomi tro- 
vato in condizioni opportune, ho eseguito numerosi interventi addomi- 
nali (circa 50). Sono di regola interventista, ma non in senso assoluto, 
come vorrebbero aleuni. Ho esposto in tal senso la mia condotta in una 
memoria pubblicata nel Bollettino Ufficiale dell'Ordine dei medici di A- 


quila (numeri 1, 2, 3, 1917). 


VI. — FERITI CAVITARI TORACO-ADDOMINALI. 


tr s'ocati (non identifie a Ia Lssino addoninal:) . + 
MON gia D dei sele ale » se 


Trattati 
son l'astensione: 16 


mueloonai: a does Soa 


pneumotoraci semplici: 7 ; 
INQINR: n @ X & sa Vin Va 


Intervento per \ 


lasiila lesione | puumotoraci con lavag.i, trasiocuti . . . +. + 
toracico: 12 edo-pleurico: 1 HONG ‘ac eat ale 
| tiracotomie pir empiema traslocati . . +. . +» + 

pl urico; 4 MOL salde a 


(‘) In uno è sopravvennto l'empiema pleurien ed è atato operato di torarotomia. 
(*) Tre prescatarono all'autopsia lesione epatica e 1 lesione della milza e del rene, 


— DITE ER—————m  ——m—n simo 1 ri i a Sisal... e 
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I feriti cavitari toraco-addominali sono più numerosi, perchè, essen- 
do quest’ospedale addetto per toracici, non di rado avviene che i dia- 
gnosticati in precedenza toracici siano anche addominali. Per lo più si 
tratta di feriti addominali nei quadranti superiori penetranti semplici, 
diagnosticati clinicamente e radioscopicamente, o con lesione degli or- 
gani parenchimatosi (fegato e milza). Così si spiega, nonostante l’asten- 
sione, il numero piuttosto rilevante dei traslocati guariti chirurgicamente 
in condizioni generali ottime. Del resto la benignità relativa delle ferite 
addominali interessanti gli organi parenchimatosi e anche lo stomaco è 
ammessa pure dagli interventisti più fervidi, nonostante l'astensione. 

Gli interventi fatti in 1° tempo nel torace e nell'addome ammontano 
a 7, dei quali 5 guariti; però, togliendo l'operato di laparatomia esplora- 
tiva, ne rimangono 4, Trattandosi d'intervento doppio, nel torace (rimo- 
zione di corpi estranei, proscingamento dell'emotorace e sutura polmo- 
nare, se del caso) e nell'addome (rimozione dell’emoperitoneo, zaffamento 
nelle 2 lesioni epatiche, rimozione di una palletta di shrapnell e zaffa- 
mento lasso della ferita renale, gastrorratia e spleneetomia nella ferita 
spleno-gastrica (1)), i 4 casi favorevoli sono significativi per la condotta 
dia segnire in tali feriti. ’ 

Nel caso di laparatomia esplorativa, oltre Vemotorace non grave, coe- 
sistevano sintomi addominali accentuati (dolori, dispnea, vomito, polso 
frequente e alquanto molle. ecc.), Nell'intervento si constatò ferita pe- 
netrante senza lesione di organi. Nei due esiti infansti si trattava : in 1 
di ferita polmonare e di ernia dell’omento nel torace attraverso la ferita 
diaframmatica con lesione splenica; nell'altro esisteva ferita polmonare 
ed epatica, ed è morto di emorragia epatica secondaria in 7% giornata. 

Ferito nel torace (lesione pleurica e cardiaca) e nell'uddome ; 1. Il caso è 
molto interessante e perciò lo riferisco con qualche dettaglio : 

Soldato V. A.. del... fanteria, ferito alle ore 23 del 13 agosto nu. s., tra- 
sportato all'ospedale alle ore 6,30 del giorno successivo. Individuo pal- 
lido, alquanto dispnoico, polso 72, respiro 36, Addome trattabile, lieve 
versamento toracico destro. Radiogralia e radioscopia fanno rilevare una 
grossa scheggia metallica nell'ombra cardiaca al 5° spazio intercostale 
sinistro su la parasternale, che si muove coi movimenti cardiaci e dia- 
frammatici. Si ha impressione di nna scheggia nel pericardio, 

Interrento dopo circa 9 ore dalla ferita, Con etero-narcosi reseco la 5* 
costola dall'inserzione sternale all’ascellare anteriore, recisione della 45 
costola nell'inserzione sternale : si ha uno sportello sufficiente. Inciso il 
pericardio, si riscontra il mio-cardio integro. Però nel ventricolo destro, 
verso la punta, si nota una sporgenza. che alla palpazione si identifica 
subito per il proiettile. Incisione del ventricolo destro, estrazione del 
proiettile, sutura del cuore e del pericardio, sutura della parete toracica 
con drenaggio di garza. 

Nell’estrazione del proiettile, una scheggia di granata di em. 2 Xx 1,5, 
dal ventricolo destro si è verificata discreta emorragia : decesso in gior- 
nata per anemia acuta. 

All’antopsia (prof. Dionisi) si è riscontrato che la grossa scheggia di 
granata era penetrata attraverso il 99° spazio intercostale destro nel to- 
race (emotorace destro abbondante) e poscia nell'addome, perforando il 
diaframma e producendo vasta lacerazione epatica; poi dal fegato per 
una vena sopracepatica si era intiltrata nella vena cava inferiore nell’a- 
trio destro, soltermandosi nella parete del ventricolo destro. Tale even- 
tualità, che io sappia, non è stata ancora deserittà nella letteratura medica. 

Conclusioni su le ferite toraco-addominali: 

(1) Questo operato fu tra-ferito nell'ospedale 237 e il capo reparto prof. Finzi, 
mi ha confermato l'ulteriore deco:so favorevole, 
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1. Le ferite toraco-addominali con diagnosi radioscopica di pene- 
trazione nell’addome, nei quadranti superiori, vanno curate con mezzi 
medici, quando tacciono i sintomi elinici addominali. 

2. L'intervento è indicato quando si rilevano sintomi addominali, 
segni di versamento o di anemia e le condizioni generali diano affida- 
mento di successo. Nei casi di grave anemia e shock bisogna eseguire pri- 
ma le cure del caso e intervenire solo se queste migliorano. [Ciò allo scopo 
di non perdere un tempo. che può essere prezioso per altri feriti che diano 
maggiore speranza di suecesso, 

3. Nelle ferite toraco-cpatiche sono preferibili gli interventi tran- 
Spleuro-diaframmatici, seguendo il tragitto, potendo così col minimo 
trauma operatorio curare la lesione toracica ed epatica con lo zaffamento. 
Nelle lesioni toraco-spleniche invece è preferibile la via addominale, es- 
sendo spesso necessaria la splenectomia. 

4. Inoltre, a torace chiuso con sintomi toracici assenti o lievi, convie- 
ne la via addominale; a torace aperto invece, specie con fratture costali, 
conviene intervenire prima nel torace e poi nell’addome, prolungando 
‘incisione (foraco-Haparatomia) con resezione 0 recizioni costali ovvero 
una laparatomia con incisione indipendente, a seconda della sede pre- 
sunta delle lesioni. 


VII. — FERITE PENETRANTI NELL’ARTICOLAZIONE DEL GINOCCHIO 
TRATTAMENTO ED ESITI. 


. Le ferite penetranti nell’irticolazione del ginocchio aseendono a 44 : 
in 28 sono stati eseguiti interventi di diversa natura e gravità (artro- 
tomie, resezioni, amputazioni), in 16 è stato praticato il metodo asten- 
sionista. Esporrò le norme seguite nell'articolazione del ginocchio 
per la scelta dei diversi interventi. Tali norme, in genere, valgono an- 
che per le altre articolazioni. 

Non operati : 16, In genere è stato eseguito il metodo astensionisia 
nelle ferite da fucile a setone con piccoli fori di entrata e di uscita, 
con lesioni ossee poco o nulla appariscenti. Qualche volta è stato appli- 
cato anche nei setoni a piccoli tori per ferite da palletta di shrapnell o 
Piecole schegge interessanti solo le parti molli. Negli altri casi di fe- 
rite tangenziali da schegge più o meno estese delle parti molli, senza 
lesioni Ossee, si è praticata l'asportazione sistematica di tutte le parti 
Contuse. Non ho considerato tali atti operativi di lieve entità fra gl'in- 
terventi. 

ù In tutti i casi si è applicato un apparecchio inamovibile, per lo 
_ Sessato, con fenestrature adeguate dalla metà della coscia alla 
età dei metatarsi. I risultati sono stati ottimi. 
rirotomie, Apertura ampia delle articolazioni con incisioni diver- 


Be, a gec eni se i 
7 # seconda dei fori di entrata ed uscita, della gravità della lesione 


Osse; È n : : II È ; 3 
i, della sede del proiettile ritenuto, ece. (incisioni longitudinali 
Potulee interne od esterne, bilaterali, arciformi, con recisione del 


Sure 
cone rotuleo alla Textor-Mackenzie, poplitee, ecc.). Asportazione 
rimozione veg parti molli contuse. delle ferite cutanee e del tragitto, 
gectomia lei corpi estranei metallici, dell’emartro con compresse, scheg- 
OSSEE, pe de n toperiostea, sgorbiamento o raschiamento delle nicchie 
Ca, con et dei proiettili, lavaggio endoarticolare con soluzione fisiologi- 
con 0 etere iodoformico a seconda dei casi, sutura completa 
la ferita ri uzione della capsula articolare e dei legamenti, quando 

enti p Monta al massimo a dieci-dodici ore dal ferimento, altri- 


colo drenaggio tubulare di vetro, che arriva alla capsula si- 
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noviale senza oltrepassarla. Il drenaggio si rimuove dopo quattro-cin- 
que giorni in caso di decorso completamente asettico, altrimenti si ap- 
plica o si riapre totalmente o parzialmente la ferita. a seconda dei casi. 

Tale metodo è stato adoperato nelle lesioni delle parti molli e delle 
ossa con guasti non eccessivamente accentuati. 

In casi di ritardo nel trasferimento dei feriti (in genere dopo 24 ore) 
il metodo operativo è il medesimo, ma non conviene, in genere, in pri- 
mo tempo praticare la sutura ; drenaggio o zaflamento lasso con garza 
inxta-sinoviale, mai endoarticolare, e sutura secondaria, quando le 
condizioni della ferita lo permettono. Con tali indicazioni tecniche s0- 
no stati eseguiti 22 interventi, ottenendo 16 guarigioni di prima inten- 
zione, In sei si è verilicato decorso settico, operati quasi tutti tardiva- 
mente per ragioni diverse; 4 sono stati trasieriti in buone condizioni 
dopo esanrito il processo suppurativo e 2 hanno avuto esito infausto. 
Uno è morto per emorragia secondaria della femorale; era anche tora- 
cico cavitario con altre ferite meno gravi: Valtro è morto avendo anche 
osteomielite della tibia dell'altro lato, seguita da setticemia. 

Itesezioni : 1. L'indicazione tecnica seguita per la resezione in pri- 
mo tempo è in genere la frattura comminutiva di uno o dei due capi 
articolari con conservazione dei nervi e vasi. a 

In questo trimestre se ne è praticata una sola in un ufficiale per 
grave lesione del capitello tibiale. Il decorso è stato asettico : trasferito 
ìn ottime condizioni in 17% giornata. Ni sono avute notizie di decorso 
ulteriore buono. L'apparecchio adoperato in questi casi è stato il ges- 
sato fenestrato o ad ansa con ferula di ferro zincato posteriore. 

Amputazioni : dD. Sono stati amputati appena giunti 0 poco dopo 
per cangrena gassosa iniziale nelle estese lesioni delle parti molli ed 
ossee e uno per vasta distruzione dell’articolazione del ginocchio 
con lesione dei vasi e nervi e nel quale era già iniziale la cangrena 
astittica. Nono tutti sopravvissuti e sono stati trasferiti in buone condi- 
zioni locali e generali. Tale esito fortunato è dovuto senza dubbio al 
tempestivo intervento demolitivo. poichè tutti erano in condizioni ge 
nerali molto gravi. 

Morti non operati : 3. Nono morti in prima giornata per anemia a 
cuta e shock traumatico grave; presentavano tutti lesioni estese delle 
purti molli ed ossee: in uno si era anche iniziato il processo cangrenoso. 

Lieelitità. +». Lon + 40 POPS 
lame E sa 5.= 11,1% 

Riepilozo in un quadro riassuntivo tutte le lesioni del ginocchio 

con i relativi esiti: 


Totale ferit penetranti ne. ginocchir,; 4 


us a : è ) è ( con lesione parti molli . . . . . . È 
Ferite penstranti di ginocchio: \ F uiga Vaitnta< | Jo M 
| » ossea vasta; < LL 9 


Bad " oper.iti (artrotomia, a-spor. { guariti per 1° intenzione . | 
Ferite penetranti tazione parti m:.l:i contu- è suppurati . . . . .. 2 
articoluzi.ne { se, corpi «stranei, ecc.) 3. | morti 


gincechio con lesmne > ” 
parti molli; 7 + | non operati: 4 trasiocati . . . . .. 40) 
(apparecchio gessato) motti | ig: sù © i pos 
(‘) 2 ferite contuse con emartro. 1 da mit.ag.iatrice, 1 da piccola scheggla di bomba. 
Operati (artro omia, | guariti per 1* intenzione (o con decorso asettico). . . . 15 
aspor:izione \ ÙIDPUAUl: = adsl asia nua Leg ie FT 
parti molli contuse, 


corpi estranei uppur ti FOSCRAbi . . . 
$ ì, 8 ura o 
sch. ggiectomia, ecc.) Î traslocati. . 

19 morti . 


t0 10 | 
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Denti di © da UR ul 
Mor i © è . dI) . ° i . di. 
(3) 4 ferite da fucile o mitraglia*rice, 5 da scheggia di granata. 


Non op rati (appare chi inamovibili}: 9 


traslocati | asettico . 


op rati di resizio \ ì 
prati di res«czione con decorso | svtiico . 


tipica o atipica ; 
III a d Sai] DS o 6 e 


F rito penetranti amputati in 1° tempo dizeati jepaotaseo ò 
 arù olazione (venuti imiii m grave \ PIRA ; 
mnoccelio con lesione stato anemico con | | settico . 
ussea vasta: 9 cavgiena in 4 visse sa, Î 
in uno asfittiea): 5 DIONOI: Sui fe i i a 
non vprrati (per la \ tenionali--a a Gia ed as 
gravità delle conilizioni : 
generali) Motti ne di E ep ee 


di minore entità; 1 morto jer cangrena in atto, appena giunto. 


3(!) 
(‘) per grave anemia e shock traumatico: 1 dopo 17 ore, 1 dopo 22; presentavano altre lesioni 


VIII. -— FERITE PENETRANTI NELLE ALTRE GRANDI ARTICOLAZIONI. 


eon.lesione patti molli: >, . + a è da © a a 

guariti con «lecorso ast ttico 
| traslocati . . 
} morti ua 


"II \ cperati e 
con lesioni ossee suppuratl 
limi.me: 11 s 
traalocati. .. è + è. « 


Ferite p inetrenti | non operati 


ar.icolaziona spalla 
n) 


icon d-'corso 

i \ acettico . . 

) ra; i 

se Mea sig VineLaGn hi on decorso 

con l. sioni ossee tas \ -settico >. + 


vàs.e morti ie n ded ce e 
{ traslocati .. >... + + 


NOD'Oporatii nenti seni 


mort i . . . . . . de 


‘ i. 
(') 2 ferite da fucile, 1 da mitragliatrice, 2 da pallet*a di shrapne!l. 3 da piccole schegge di granata. 


p| 
(°) Morto appena giunto per anemia grave e shock traumatico da lesione vasale. 


| con leeloni parbomniii; a va sw Ce LR 


guariti co: asett ico. . . 


con ri dec:rso (settico . . . 
limitsie: 6 bi trasiocati . . è. » 
non op.rati È 

DI loi Prata 


con d:corso 
asettico . . 


con decorso 
settico . . 


ER i 


op. rati 


Frito Pe ietranti 
articolazione Rimito 
15 operati traslocati 
diresezione È 
con lsioni ossee 
vaste: 9 mm: 
amputati traslocati con decorso asettico 
1 APORIOGRLI du i e 
non operati) ine 97 Lea 


ito da scheggia di granata e uno da pallottola di lucile. 
Ppena giunto per anemia grave e shock traumatico da lesione vasale. 


ll 
\ 


() Uno fer 
(*) Morto a 
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; è trasferiti con | S@ttico . . 1 
a i operati ni 
gno verrei lesione ossea i d-corso asettico . l 
del polso 3 limitata, traslocati. 11%) 


non ovperati È 
morti . ‘pie 


(*) Ferito da pallette di shrapnell. 


traslocati. 1 


operati di arirotomi 5 
Port ù val 7 Re 


Aiino RTTARE op+rati diresezionedella ( traslocati . 1 
dell RARE limi a testa del femore con 
ei là i:\cisione anteriore morti . . — 


non op.rati trasiocati . 1(*) 
\ (apparccchio g.ssato) {morti . . — 
(‘) Ferito da pallottola di fucile. 


operati Pda rota + TE Mi n 
trasferiti  (apparcechio 

non op.rati O possuto) . . + +. + 1(') 
Morti: a i, 


O operati guariti per 1° intenzione 
‘ 


con lesioni parti 
molli: 1 


ni 


(artrotomia, o con di ceorso asettico 3(%) 
sch ggi cto- traslocati. 1(*) 


min,.ce.) suppurati 


pi\itraelodntE >. Lo © è» 24) 
pon operati Ì 


Ferito penetranti con lesione ossea 
articolazione limitata: 6 
del piede 9 


morti . . — 


mesi, Ba dvi È 
operati di resezione . . :...4&- 
( trasferiti con decorso 


on lesione 5 A 4 
PERC ampuiati | eelliboo e e na RIA 


ossea vasta; 2 È 

: | niprd: «da ea A 
DOD ODO i 3 a ela se are IT 

(‘) Ferito da proiettile di mitragliatrice, 

() Uno ferito da scheggia di gianata e 2 da shrapnell. 

(?) Ferito da scheggia «di bomba, 

(*) Uno ferito da shrapnell e nno da piccola schegzia di granata. 

(5) Presentava estesa distruzione dei teasnti molli e articolari non lasione vasale. 


(9) Aveva altre lestoni (ferite alla regione glutea, al perineo, all'avambraccio destro); morto di setti 
gemia amipilato per cangrena nslilttica). 


IX. — TRATTAMENTO DELLE FRATTURE ED ESITI. 


Nelle lesioni ossee ho seguito le norme generali delle ferite articolan 
con interessamento dello scheletro, ; 

I. Non operati. In genere è stato seguito il metodo astensionist@ 
nelle ferite da fucile a setone con piccoli fori d'ingresso e di egress® 
anche con lesioni ossee piuttosto vistose. Qualche volta è stato appli- 
cato anche nei setoni da palletta di shrapnell o piccole schegge di granata 
con lesioni ossee non eclatanti e ferite esterne minime. In tutti è 2P° 
plicato un apparecchio ad estensione inamovibile, per lo più gessato, 
con immobilizzazione delle due articolazioni viciniori e fenestratuii 
adeguate. Nei casi invece di ferite esterne piuttosio estese per proiett 7 
di fucile 0 mitragliatrici, di rimbalzo. ovvero anche in ferite a forl Ln 
formi, ma con sintomi allarmanti, si è fatto il medesimo trattament 
delle ferite da schegge di granata. 
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II. Scheggiectomie sottoperiostee. E’ stato seguito sistematica 
mente nelle ferite supposte infette (scheggia di granata, bomba, shrap- 
nell, proiettile secondario. ecc.) sbrigliamenti estesi con asportazione 
delle parti molli contuse delle ferite cutanee e del tragitto : rimozione dei 
corpi estranei, rimozione degli ematomi, emostasi, sbrigliamento e ra- 
schiamento nei casi di perforazione ossee incomplete con ritenzione di 
proiettile, scheggiectomia sotto-periostea delle scheggie libere e anche 
delle aderenti nelle fratture comminute, quando i due monconi prin- 
cipali della frattura erano sufficientemente lunghi in modo da dare af- 
fdamento per la reintegrazione anatomica dell’osso. Tale metodo ho 
specialmente seguito nelle fratture del femore, praticando cioè scheggiec - 
tomia di tutti i frammenti; raschiamento dei due monconi residui e del 
midollo osseo. Ho ottenuto con tale sistema ottimi risultati con decorso 
asettico, come ho avuto il piacere di poter dimostrare ai professori Ales- 
sandri, Catterina, Calabrese, Dominici, Stoppato, ece., con la presenta- 
zione degli operati e delle relative radiografie nelle loro cortesi visite 
fatte all'ospedale 057. 

Nelle radiografie si può seguire la reintegrazione anatomica quasi 
perfetta del femore con la progressiva formazione del callo. (Accorcìa- 
menti lievi : 1-3 em.). Però bisogna intervenire tempestivamente, neile 
prime 24 ore, farsi una larga strada, rimuovere tutte le cause d’infezio- 
ne (tessuto pesto, corpi estranei), seguire rigorosamente il metodo sot- 
to-periosteo per la rigenerazione del callo, applicare in primo tempo un 
conveniente apparecchio ad estensione, saggiando il rendimento e con- 
secutivamente l'apparecchio gessato rinforzato con ferule apposite di 
zinco, sotto narcosi generale. E’ necessario costantemente il controllo 
radiografico per poter fare la cura veramente razionale. 

Riunione delle jeriie. In generale ho preferito lo zaffamento per poter 
dominare una possibile suppurazione. Così facendo nei casì di decorso 
regolare asettico, la ferita delle parti molli sarà cieatrizzata prima del- 
la consolidazione della frattura. che richiede per lo meno 2-3 mesi. In al- 
tum casi ho praticato sutura parziale, in parecchi altri, incoraggiato 
dal prof. Alessandri, ho eseguito la sutura completa in fratture di un 
Osso solo della gamba o avambraccio ovvero in fratture di ossa pic- 
cole e sempre nelle prime 10-12 ore dal ferimento. 

Anche nella regolarizzazione dei monconi dei mutilati (per lo più da 
grosse schegge di granata 0 bomba), eseguivo la sutura con drenaggio 
quando potevo intervenire nelle prime 24 ore, altrimenti trattamento 
aperto in 1° tempo. 


Schegvgi etomio OSSA lunghe \ Trasf. riti . . . . . . 26 
deli arti: 31 morti . Life diede va 3 
Schegcicetomie ossa e cavità annesar della faccio: 3 | trasfemti 3 
ti hic tr.isf riti 18 

| ; PREIS arti superiori 5 
Regolarizzazioni monconi Pe morti 2 
Per mutilazioni: 37 trasferiti 15 
arti inferiori a ò 
morti 2 


sten Si fratturati negli arti (31) operati di scheggiectomia sotto—perio- 

ta LA trasferiti sulle retrovie, 5 sono morti: 2 per emoTTA- 

disitato "gir cui, uno amputato per cangrena gassosa consecutiva, 

e nefrite GOL 1 amputati, uno per setticemia, uno per cangrena gassosa 

grave, I 3 © Secutiva e l’altro per anemia acuta e shock traumatico 

trasferiti | perati di scheggiectomia nelle ossa della faccia sono stati 
Nu In buone condizioni. 
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X.—- INFEZIONI. 


Injezioni tetaniehe. Mercè la cura preventiva, razionalmente fatta 
secondo i suggerimenti del prof. Tizzoni, il tetano è seomparso 0 quasi 
nei feriti di guerra. Nel trimestre non si è verificato aleun caso, e io debbo 
dichiarare che, dopo le infezioni gravi e piuttosto numerose dei pri- 
missimi mesi della nostra campagna (V. relazione citata 1915), non ne 
ho osservato suecessivamente in molte migliaia di feriti che quattro 
con decorso benigno e in feriti settici. Di questi uno solo è morto per 
setticemia, quando erano già scomparsi i sintomi tetanici. E’ stato sem- 
pre applicato rigorosamente il sistema curativo Tizzoni. 

Injezione gassosa. Anche tale intezione, sebbene non frequente co- 
me nei primi tempi per le migliorate condizioni di organizzazione, pure 
viene osservata abbastanza spesso, poichè, durante le azioni, non di rado 
il soccorso è ritardato per svariate circostanze indipendenti da ogni 
volontà. Come è già esposto nella mia precedente memoria e in quella 
del mio assistente tenente medico dott. Marconi (1). bisogna distingue 
re il femmone gassoso dalla cangrena gassosa vera e propria. Tale di- 
stinzione è importante a farsi per le indicazioni tecniche molto diffe 
renti, come dirò in prosieguo. 

Il problema delle infezioni gassose è anch'esso uno dei più preoecu- 
panti e sempre di attualità; la risoluzione di esso ha costituito per me 
oggetto di continue ricerche. Ho fatto eseguire in molti miei casi ricer- 
che batteriologiehe locali e generali nel laboratorio dell'armata dai di- 
stinti tenenti medici specializzati in materia, dott. Zironi e Fasano. 

Sono stati isolati batteri aerobici associati a batteri anaerobici. Oltre 
il perfringens sono state isolate altre specie annerobiche non identiti- 
cate. ; 

Nelle emocultnre in vita il dott. Fasano ha isolato in qualche caso 
dell'ospedale 057 lo streptococco, mai anaerobi. Le emoeulture in vità 
sono riuscite il più delle volte negative. Nelle emoculture post mortem 
invece il Fasano isolò lo streptococco associato a forme anaerobiche. 
Per cortesia del maggiore medico prof. Fiore ho potuto vedere nel 
l'ospedale da lui diretto le sue diligenti e coscienziose ricerche culturali. 
ed ho riportato L'impressione che la forma annerobica da lui isolata ab- 
bia una parte preponderante nelle forme di cangrena gassosa a decorso 
molto virulento (sono morti tutti i feriti, nei quali egli l'ha isolata). 

Non mi prolungherò sul dottrinale già descritto da molti e sulla di- 
scussione delle diverse modalità tecniche sostenute per combattere 
un'infezione tanto virulenta e spesso letale. Mi limiterò alle conclusion 
alle quali sono venuto, frutto di una lunga esperienza e di un costan- 
te e coscienzioso interessamento: ù 

I Cura profilattica. E° la più importante. Sono convinto che, potendos! 
intervenire a tempo negli ospedali avanzati con sbrigliamenti Riu 
li, asportando le parti contuse e maciullate e i corpi estranei, lin 
zione gassosa potrebbe ridursi a zero 0 quasi. i > 

(ili sbrigliamenti estesi seguiti dalla cauterizzazione attuale, Si 
condo i suggerimenti del prot. Durante, possono anche QRTERbArI ci 
cangrena gassosa iniziale, ancora localizzata, allo stadio di Meno 
gassoso cangrenoso, Il laccio emostatico dev'essere bandito dalle 


Piso cpp SO, pra air BETTE $0- 
tà sanitarie avanzate (posti di medicazione e Sezioni di sanità), tore 
stituirlo con fasce o garza sterili per lo zallamento in casi di 


ragia, 


(1) Giornale di melicina militare, ottobre 1915. 
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II. Nei casì di flemmoni gassosi, a decorso benigno in genere, non 
esistendo cangrena vera e propria, ma solo necrosi di tessuti contusi, 
bastano lo sbrigliamento, la rimozione dei corpi estranei e le medicature 
con soluzione d’ipoclorito. 

III. Quando la cangrena gassosa, nelle diverse sue forme, si è estesa 
a tutta la periferia dell’arto o quasi. l’unico mezzo di salvezza, sebbene 
anch'esso purtroppo spesso insufficiente, è la demolizione rapida sino ai 
tessuti sani, saggiando con incisioni circolari progressivamente centrali, 
Trattamento post-bperatorio aperto ed impacchi caldo-umidi con so- 
luzione d'ipoclorito convenientemente preparato e conservato. 

Infezioni piogeniche. Anche tali infezioni, per quanto siano attual- 
mente ridotte, sono sempre frequenti. essendo inevitabili nelle ferite di 
guerra. Un fattore importante è anche costituito dalle condizioni generali 
del ferito per la resistenza organica diminuita e spesso abolita in se- 
guito allo shoek traumatico grave, all'esaurimento nervoso, all’astenia 
senerale per il lungo soggiorno in trincea, per gli sforzi eccessivi in certi 
periodi, eee. Per tali ragioni le suppurazioni non di rado assumono diflu- 
sioni rapide ed estese con complicazioni generali (batteriemie pure 0v- 
vero con localizzazioni), nonostante e malgrado le cure migliori. Allo 
scopo di prevenire e limitare tali complicazioni, spesso letali, mi sono 
attenuto alle seguenti norme. che riassumo brevemente: 

I. Cure profilattiche. Sbrigliamenti, emostasi, asportazione di par- 
ti contuse, corpi estranei, scheggiceetomie, ece.; apparecchi razionali 
immobilizzanti, ad estensione, a seconda delle indicazioni nelle fratture. 

II. Appena comparsa la suppurazione, sbrigliamenti e incisioni in 
modo da eliminare i cul di sacco e rendere agevole il deilusso delle se- 
erezioni purulente; rimozione di ogni causa di flogosi (corpi estranei, 
schegge ossee, tessuti molli in necrosi, ecc.). Nel caso che la suppurazio- 
ne, nonostante tutte le cure opportune, persista, come avviene special. 
mente nelle gravi suppurazioni ossee od articolari, è necessario ricorrere 
agli interventi radicali che seguono. ; 

IIT. Resezioni articolari cd amputazioni. Quando i processi sup- 
purativi tendono a diffondersi e le condizioni generali cominciano 4 
risentirne in modo sensibile, è consigliabile asportare tutto il focolaio 
Infetto. | 

Il criterio del chirurgo provetto e coscienzioso deve giudicare caso 
per caso quando nelle flogosi articolari è necessaria la resezione e quando 

amputazione primitiva, e quando, nelle flogosi ossee specie del femo- 
fe, è indicato l'intervento demolitivo. Insisto su tali interventi da far- 
81 a tempo debito per cercare di evitare la dannosa illusione della scar- 


sa statistica delle amputazioni e per non accrescere dolorosamente quel- 
a dei decessi. 


, EsITo. 

\ tra friti . . . + 9 
per canrgrena gazsosa: 14 ene wie a 5 
ha 4 

Amputati: 21 ‘ siena \ trasf riti 
. per cangrona asfitt.ca: 5 i 44 I 
. stiti DI 
Î per osteo-mielite crave | trasferiti. “ 
6 aettieomin: 2 PIRGr 3a E an 


ciali questi, 8 sono già compresi nei quadri delle articolazioni e più pre- 
ticol i 2 in quello riguardante l'articolazione tibio-tarsica, 1 l'ar- 
none del gomito e 5 quella del ginocchio. 
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Degli amputati per cancrena gassosa, 9 furono trasferiti nelle re- | | 
trovie e 5 sono morti; 1 di questi però è morto per emorragia secon- | 
daria. Dei 5 operati d'amputazione per cangrena asfittica, 4 sono sta- | 
ti trasferiti sulle retrovie e 1 è morto per setticemia; gli operati per 
osteo-mielite grave, 2, sono stati trasferiti su le retrovie. 

Sbrigliamenti e cau'erizzazioni BIBIONE Lo 3 n n a ma 3 
per cansrena ga-sosa n, 7 mortis. è i n sia 4 
Di 7, tre sono stati trasferiti in buone boadizioni ‘aula retrovie, 

gli altri 4 sono deceduti per la veemenza dell'infezione. Non era possì- 

bile V’intervento demolitivo per le speciali regioni (spalla, radice della 
coscin). 

Molte cose ilovrei aggiungere, quelle già dette molto affrettate a- 
vrei dovuto esplicarle con maggiori dettagli, ma, per ora, ho dovuto lì 
mitarmi agli accenni esposti. Non posso però terminare il mio seritto i 
senza rivolgere il mio pensiero grato ed affettuoso agli ottimi direttori 
di sanità d'armata, generale medico Minici e colonnello medico Santucci, 
ed si direttori di sanità di corpo d'armata. colonnelli medici Perego € 
Maggesi, i quali tutti volonterosamente mi hanno sostenuto, fornendo i 
mezzi necessarii all'ospedale. Inoltre rivolgo pensieri sentiti di gratitu- 
dine e di ammirazione per i miei infaticabili ed intelligenti cooperatori. 
che hanno saputo così bene corrispondere a tutte le delicate mansioni 
a loro atlidate. 


Zona di pucrra, febbraio 1918. 


Li EUNZIONE DELA 1° RTUIZLANZA RAOIOGOGICA DI RRMIATA 
DUFRITE TRG MGSI DI GAVORO Rk FADGTE 


per il prof. Francesco Ghilarducci, maggiore medico, direttore dell'ambulanza 


L’ambulanza radiologica, che ho l’onore di dirigere, è la prim 
di quelle più recenti, organizzate a Roma dal VI Genio per ordine 
del Ministero; altra ambulanza aveva servito per 6 mesi al fronte 
sotto la direzione del dott. Coleschi, che ne riferì nella Radiologia 
Medica (1917 n. 1-2); quest’ultima ambulanza era semplicemente ra- 
dioscopica, non così quella che mi fu affidata, nella quale oltre l’oe- 
corrente per la radiografia (opportunamente proposto dal dott. Cole- 
schi) vi sono importanti modificazioni ed aggiunte, tali da soddisfare 
il radiologo più esigente. 

Il lavoro compiuto con questa ambulanza è stato dei più interes- 
santi, tanto che mi sembra utile rendere di pubblica ragione i rl. 


n 
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sultati ottenuti. Prima però di addentrarmi nell’ argomento, giova 
l'accennare in modo sommario come funzionavano i servizi chirur- 
gici nelle zone dove l'ambulanza ha agito, poichè è di nozione cor- 
rente che l’opera del radiologo è di somma utilità per i feriti solo 
quando sia secondata da quella di un provetto chirurgo. 

L'organizzazione dei servizi stessi si ispirò al principio di pre- 
stare ai feriti e specialmente ai feriti gravi il soccorso chirurgico 
definitivo il più rapidamente possibile, ossia breve tempo dopo il 
ferimento. Di qui l’istituzione dell’ambulanze chirurgiche d’armata 
(destinate specialmente alla cura dei cavitari) e di ospedaletti chi- 
rugici avanzati bene attrezzati e serviti da ottimi chirurghi. Sulla 
fronte Giulia sino in alcune sezioni di sanità vi era l’occorrente per 
provvedere ad operazioni d’urgenza anche gravissime, che furono 
spesso praticate con sommo vantaggio dei feriti. 

In quanto riguarda il servizio radiologico, ad eccezione delle am- 
lulanze chirurgiche che hanno un impianto proprio, quasi tutti gli 
ospedaletti ed in gran parte anche gli ospedali da campo, sono sprov- 
visti di apparecchi: di quì la necessità. dell’ambulanza radiologica, 
la quale potesse spostarsi rapidamente verso le formazioni sanitarie 
dove più urgente fosse il bisogno. 

Ma perchè l'ambulanza potesse assolvere il suo compito di fornire 
al chirurgo elementi diagnostici sienri anche nei casi più gravi e 
difficili, era necessario che lo strumentario, sia come potenzialità che 
come ricchezza di accessori, potesse prestarsi a qualsiasi ricerca: come 
lo ho rilevato fino dall'inizio della guerra nella mia nota sull’Auto- 
mobile radiologica (1), particolarmente gli accessori hanno somma im- 
portanza per le ricerche molto delicate, ia maggior parte delle quali 
può eseguirsi anche con apparecchi di potenzialità non molto elevata. 

Il problema dopo studi lunghi e profondi è stato risoluto in modo 
veramente ideale dalla commissione di allestimento delle Ambulanze 
fadiologiche; in realtà come potenzialità e come ricchezza di acces- 
sori lo strumentario delle Ambulanze radiologiche è tale che potrebbe 
&ssere invidiato da molti impianti fissi di grandi ospedali. 

Nonostante Ja loro molteplicità e la loro delicatezza i vari appa- 
lecchi sono disposti nell’interno del carro radiologico in modo così 
‘igegnoso che nessun danno risentono anche durante viaggi malage- 
Voli 6 possono essere caricati e scaricati molto rapidamente, tantocchè 
15 0 20 minuti dopo l’arrivo l' Ambulanza è pronta per la funzione. 

Per la localizzazione dei corpi estranei la Commissione ha adot- 


sa Ty L'Automobile Radiologica nei servizi in guerra. Polielirico, Sezione pratica + Giu- 
J, 
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tato il mio metodo usato nell'Istituto di Elettroterapia e Radiologia 
della R. Università di Roma, che pubblicai nel Policlinico nel gen- 
naio 1916 (1, dopo accertata la sua esattezza sulla base di numerosi 


casì indirizzatimi specialmente dal prof. Alessandri durante l’anno 1915, 


Io ed il mio assistente dott. Milani illustrammo il metodo in succes- 
sive pubblicazioni (2). 

La caratteristica del metodo, che è stato adottato nelle altre am- 
bulanze radiologiche, nelle due ultime Ambulanze chirurgiche (6-7) 
d’armata ed intutte le ambulanzette chirurgiche è, oltre l’esattezza, 
una grande semplicità e rapidità di esecuzione. Esso può essere eseguito 
in pochi secondi anche durante la radioscopia ordinaria, poichè gli ac- 
cessori che esso richiede sono semplicissimi, non ingombranti, non 
esigono perdite di tempo per essere montati e smontati, essendo adat- 
tati permanentemente, sia allo schermo grande, che serve per la co- 
mune radioscopia, sia al piccolo schermo furato dell’ortodiagrafo e 
quindi sempre a portata di mano del radiologo. 

Altra caratteristica di grande importanza è che anche negli or- 
gani profondi, colla sola radioscopia ed in una sola posizione del fe- 
rito sì può precisare la sede del proiettile all’ incrocio di due linee 
ortogonali, definite da punti segnati sulla pelle Con questo si acquistè 
un elemento molto importante per accertare la sede anatomica del 
proiettile e si stabiliscono per la localizzazione geometrica delle in- 
dicazioni molto più esatte ed utili per il chirurgo che col preten- 
dere di designare la sede del proiettile con un solo punto segnato 
sulla pelle, come si usa comunemente; ciò espone spesso ad errori 
gravissimi, come mostrai in una delle pubblicazioni succitate (8). 

L'esperienza fatta coll’Ambulanza radiologica ha dimostrato la 
bontà «del metodo, già doenmentata dai casi esaminati al Policlinico 
e alla VI Ambulanza radiologica di Armata, dove prestai servizio 
come radiologo unitamente al mio assistente dott. Milani dal 183 mag: 
gio al 28 luglio 1917. 


(1) V. Sopra a'cune morlatità tecniche per rendere più s*mplice, rapida ed esatta 
la loca izzazior e dei proitttii — Potlic in. co, Sezione pa'ici, 9 gennaio 19.6, 

(2) Sì pra un nuovo metolo radiogr. fico per la localizzazione dei corpi estranei — 
iden., | marzo 19.6. i 

Sopra di a cune cause di errire nella rierrca dei corpi estranei per mezzo del 
raggi X (Roviol. ia meio 12 1 17). 

Sopra un caso di esstta localizz.zione mdiografica di un corpo estraneo, (R. Acca 
denia M dica di Ror a. R. in PiLeririco Sezione } ratica, 1917). i 

Sopra due ensi di  ifficil +d esatta kenlizzazione radiografia di corpi estran® 
(frammn enti di avo) La Ravolo;ia medi , N. 5-6. 1917. 2 

MirAni. — I metodi pr n rie 1ca © la loc.iizzazione dei proiettili mediunte ! 
raggi X (Rirista O ped Lera, 916, N. 3. 


(3) Supra ulcune cause di errore. «ce. 
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Prima di esporre la casistica dei casi esaminati, è opportuno ac 
cennare brevemente al modo d’impiego dell’ Ambulanza. Essa ebbe 
l'onorevole missione di lavorare nelle formazioni sanitarie più avan- 
zate, specialmente durante le azioni belliche e per i feriti gravi, neì 
quali l’indagine radiologica è necessaria per decidere sulla opportu- 
nità e sulle modalità del soccorso chirurgico definitivo ed in alcuni 
casi per fornire elementi alla soluzione del problema, se il ferito pnò 
esporsi senza pericolo al trasporto verso le. retrovie. Questo quesito 
viene posto con grande frequenza, quando ad esempio sì presenta il 
dubbio se un proiettile sia o no penetrante in cavità, questione 
questa di capitale importanza e sulla quale solo un’indagine radio- 
logica può dare quasi sempre un giudizio sicuro, Inteso in questo modo 
il lavoro delle Ambnlanze, include per il dirigente una grande respon- 
sabilità: è ur lavoro di concetto, non di routine, il quale per essere ef- 
ficace ed utile deve essere forzatamente circoscritto. 

Si limitò dunque l’opera dell’ Ambulanza al servizio di poche 
unità sanitarie avanzate, assegnardole la residenza in prossimità «li 
esse, affinchè tra la chiamata e l’arrivo dell’ Ambulanza non corresse 
un troppo lungo intervallo di tempo. Così sulla fronte Giulia 'Am- 
bulanza prestò prima servizio al ... corpo di armata (con residenza 
a Caporetto), successivamente al ... Corpo (con residenza a Senico) 
infine al ... ed ... Corpo (con residenza a Capriva). Dal 26 otto» 
bre, giorno della ritirata, l'’Ambulanza sostò successivamente a Por- 
denone, Saletto, Lancenico, Mandria, finchè il 9 decembre fu posta a 
disposizione della ... armata con residenza a Cittadella, dove ha ri- 
preso la sua attività. 

L’ Ambulanza era entrata in funzione il 15 agosto e lavorò in 
modo continuo fino «ul 25 ottobre, meno una sosta di 10 giorni im- 
Plegati in riparazioni allo strumentario, che fu rovesciato da un vio- 
lentissimo uragano in montagna, mentre gli apparecchi erano dispo- 
sti in una baracca per la funzione. Detraendo il periodo di tempo 
durante il quale l’Ambulanza rimase inattiva a causa della ritirata, 
la sua funzione si è limitata fino al 9 gennaio ad un periodo di circa 
tre mesi. 

Complessivamente i feriti esaminati in questo tempo sono stati 
271; gli organi lesi possono classificarsi nel modo seguente: 


e vrca rr: \ nur" 
WE __"romcnnionti 
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raalno: LL. e è Via pui sal 3 è ai BE 
Colonna vertebrale .-. .......-... 82 
IRON dn RU di ella È de ent 
Doe 0 0 pe AR ali c'e 
HONoa: eo a n oa dai e 
IDEUnO ehe DI Pa a » & AR dl 
Addome:: . ll 4. SAR = a ud 
Wiecnrosgenitàl.. . . > > ..4 rp 
MAGRO lea e eee ee MD a 9 
BEATA: ice dd RT A ci n cha 
QUEBSIDDEno ca Da i : st o % a sO 
’ Totale 304 
Su questi feriti furono eseguite le seguenti operazioni radioli 
giche : 
MAGIDICODIE "Li o da e pa a da STRO 
Radiogratie. . . io a de edo sega. 
LUGKURBNnRon. + a Sdi LI 1 e A 


Totale 462 


Si valsero dell’opera dell’Ambulanza i seguenti chirurghi: 


Maggiori medici. — Prof, Moro, prof. (Capasso, prof. Di Napol 
prof. Boggio, dott. Simonini. 
Capitani medici. — Prot. Canestro, dott. Michelini, dott, Rosat 


dott. Cappelli, dott. Soria, dott. Leppi, dott. Brusi, dott. Nigr 
dott. Mingari, dott. Scarpieri, dott. Gonzales, dott. Paolucci, dot 
Bompiani, dott. Sguario, dott., Torraca, dott. Verson, dott. Pennìs 
dott. (asparini, dott. Anfosso, dott. Billanovich. 

Tenenti medici. — Dott. Magrini, dott. Gallozzi, dott.Fedi, dot 
Gherardi, dott. D'Amico. 

Con tutti questi colleghi il lavoro fu dei più simpatici e insp 
rato nella ricerca a quell’armonia d’intenti che è condizione indisper 
sabile perchè l’opera del radiologo sia veramente proficua per i ferit 

In ogni caso come indagine preliminare fu eseguita la radiosc 
pia, che ci permise quasi sempre di orizzontarci sulla sede e sull 
estensione delle lesioni. Nei casi di diagnosi più delicate e di! 
ficili, specialmente nelle lesioni del cranio, del bacino e della colonn 
vertebrale fu eseguita la lastra. Quando vi era ritenzione del proiet 
tile, ne fu accertata la sede precisa per mezzo del mio metodo radi 
scopico: neanche per i proiettili più profondi ci occorse dover rico! 
rere al metodo radiografico. I proiettili furono quasi tutti estratti 
in ogni caso la localizzazione fu trovata esatta. Essendo, come ve 
dremo, ancora contestata l’utilità dei metodi geometrici di localizza 
zione, credo opportuno riferire alcuni dei casi più interessanti ossel 
vati, tutti seguiti da controllo operatorio positivo. 


ti settembre 
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Pir amore di Lvevità, tralascio la desionazione dei purti laterali, 
mbe ci fu di grade sussidio per accertare la diagnosi ara tomo-topo- 
grafica. 

Craxi, 

ss. I. — Ospedaletto da campo N. 18 (Novacuzzo) chirurgo oper. prof. mag- 
giore Moro. 8 settembre 1913. Uap. maggiore As... del, ... fanteria. Ferito «ul 
l'altipiano di Bainsizza da scheggia di granata al cranio: ritenzione lella 
scheggia, 

Alla radioscopia notasi la frattura uell'os-o frontale destro, La scheggia tro- 
vasi a 655 mm. di profondità dal punto «i ritrovo segnato sulla pelle della regione 
temporale (V. fig, 1, tav. I). 

Oss. 11, a Ospedale da campo 0,14 (Villa Breda. chirurgo oper. cap. Torraca, 
17 gennaio 191Semspirante S. Vincenza del..., fanteria, Ferito il 14 sennaio da 
proiettile di tucile alla regione sopraorbitaria sinistra, a due dita a sinistra della 
glabella, Operato di apertura del seno frontale con asportazione delle scheggie 
del tetio orbitario, Si domanda la loralizzazione del proiettile che non fu riscon- 
trata all'operazione. 

All'esame radioscopico, paliottola di fucile in corrispondenza della regione 
orbitaria Sinistra, a 28 mm. di profondità da un punto «li ritrovo segnato sulla 
pelle poco al lisopra dell'angolo esterno dell'occhio sinistro. /V. fig. 2. tav. 1). 


Cono. 

Uss. TIL. — Ospelale da enmpio 0,105 (Senico). Chirurgo oper. ten. Magrini, 
16 settembre 1917, Sold. M. l'ietro, ilel..., fanteria. Ferita a rondo cieco all'an- 
golo sinistro della mandibola da scheggia di granata. 

Alla radioscopia si nota nna picco!n scheggia a livello della terza vertebra 
enrvicale, a 33 mm di protondità dal punto di ritrovo segnato sulla pelle un dito 
al di sotto dell'angelo della mandibola. 

Oss. IV. — Ospedaletto da campo 153 (Novacuzzo), chirurgo oper. prof. nag- 
ita Moro, 7 ottobre 1917. Ferita da scheggia di granata a fondo cieco alla 
Tegione carotiden sinistra con permanenza del proiettile. 

Alla radioscopia si nota la presenza di una scheggia a 44 mm.di protondità 
dal punto di ritrovo segnato sul margine anteriore del muscolo cucullare sini- 
siro all’altozza dell’angolo della mandibola, 

Idem, Ferita da scheggia di granata al lato esterno «lella coscia sinistra con 
permanenza della schepeia. 
la Tadiosenpia la scheggia si trova a 5! imm. di profondità da un punto di 
Vo tracciato sulla tuecia anteriore della coscia 8 dita sopra la rotula. 


. 


ritro 


COLONNA VERTEBRALE, 
— Ospedaletto da campo 0.105 ‘Senico). Chirurgo oper. ten. Magrini, 
paresi 1412. Soldato F. Giuseppe del..... fanteria. Ferita al dorso con para- 
© paralisi degli stinteri,con permanenza di pallottola di fucile, 
de ua Si trova a 65 mm. di profondità dal punto di ritrovo tracciato 
LA del dorso a livello della XII vertebra dorsale 
denza del gratia dimostra la presenza di una pallottola di fucile in corrispon- 
fon a Xu vertebra dorsale e la frattura della 1" e 2* lombare, e” 
Prima dell’intervento. Alla nueroscopia si trova la pallottola di fucile 


Oss. VW, 


(BS . 
tà Miornate di medicina mibitare.: — Fase IL. 
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nella sede ed alla protondità designata colia localizzazione e si costa tata la ‘imt- 
tura della 1* e 2° vertebra lombare (V_ fig. 3, Tav. I). 

Oss. VI. — Ospedaletto da campo 1)7 (Capriva), chirurgo oper. enp. Rosati, 
18 settembre 1917. Soldato F_ Antonio, del.:, fanteria, Ferita da palletta di shtap- 
nell in corrispondenza della 4* e 5" vertebra cervicale, Tetraplegia completi. 

Alla radioscopia si nota la presenza d'una palletta di shrapnell a € cm. di 
profondità dal punto di ritrovo segnato sulla pelle del collo anteriormente sulla 
linea mediana a livello della cartilagine cricoide: la pallottola deve trovarsi nello 
speco vertebrale in corrispondenza della 4* vertebra cervicale. 

La pallottola fu trovata nel sacco meningeo all'altezza indicata. 

Oss. VII. — Ospedaletto da campo 13 (Novacuzzo), chirurgo oper. prof. mag 
giore Moro. 24 settembre 1417, Soldato F. Ignaz (prig. austriaco). Ferita a fondo 
cieco da scheggia di granata alla regione lombare destra con nevralgia del plesso 
lombo sacrale 

Alla radioscopia notasi la presenza d’una scheggin lateralmente alla colonna 
vertebrale nel imargine superiore della 4* vertebra Jombare a destra. La scheggia 
è a 73 mm. di profondità dal punto di ritrovo tracciato lateralmente e a destra 
della colonna vertebrale al margine superiore della 4* vertebra lombare. Dopo 
estratta la scheggia cossarono completamente le nevralgie. 

Oss VIII — O;pelate da campo 0,16; (Villa Breda), chirurgo oper. capitano 
Torraca, 22 decembre 1917. Cap. magg T. Sant. iella... C. mitraslieri, Ferito 
da paletta di shrapnell a due dita trasverse dulla paravertebrale destra in core 
rispondenza della fossa sopraspinosa Parapiegia, paralisi rettale e vescicnle, 

All'esame radioscopico si mota tina palletta di shrapuell a 52 mm, di pure 
fon.lità da un punto tracciato sulla paravertebraie dustra a livello della 3% dor- 
sale, La palletta ha avuto un decorso oblqguo dil'usturno e dall'alto verso l'in 
teruo # in basso. la 

Oss. TX. — Ospedaletto da campo 13 (Novacuzzo). chirurgo oper. professore 
magg. Moro, 15 settembre IYIT. So:dato CO Mmtonio, nel... artiglieria cam pazna. 
Ferita a fondo cieco da pallottola di shrapnell ala regione lombare non pente 
trante in cnvità con permauenza del proiettile 

Il proiettile si trova nello spessore della terz ultima vertebra corcigea, a 35 nu 
di protondità dai punto di ritrovo s«giito sulla petle un dito all’esterno delia 
sintisi sa:ro iliara sinistra e a livello della spina iliuca antero-interiote, (V. fig 
Tav. Il). 

Oss. X. — Ospadaletto da campo 54 (Camolino), chirurgo oper. cap. Magiiui. 
25 decembre 1917. Soldato Liborio del... fanteria. Ferita da pallottola di sbrap- 
nell alla regione senpolare sinistra, cou foro d’ingresso in prossimità dell'angolo 
inferiore della scapola: presenta paraplegia con iseuria parado-sa. 

La palletta si trova a 68 mm. dt profondità dal punto di ritrovo segnato sulla 
pelle del dorso a sinistra, a tre dita trasverse sotto l'angulo interiore della sc3- 
pola e a «ue dita dalla linea mediana. Nessuna lesione appare sulli astra. 


ToRave. 
Oss, XI — Ospedaletto da campo 13 (Novacuzzo), chirurgo oper. protessore 
mage. Moro, 15 settembre 1017. Sollato D.. Antonio, del..., fiinteria. He sat 
nec FRAM 


fondo cieco alla regione carotidea sinistra con flemone cangrenoso sSOpT 
colare @ sopra-scapolare, con permanen a el pro'ettile. 


i, } " , ita e: 3 to 
Il proiettile sì trova a 54 mm. di profondità dal punto di ritrovo segna 


tut 
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sulla pelle, tre dita al disotto della scapola sinistra, presso il margine interno 
di essa, 

0ss. XII. — Ospedaletto da campo 160 (Canale), chirurgo oper. professore 
magg. Capasso, 18 settembre 1517, Soldato F_ Pietro, del... reggimento bersaglieri. 
Ferita a fondo cieco alla base dell’emitorice destro sulla linea scapolare po- 
Steriore. 

Alla radioscopia si nota un notevole ampliamento dell'ombra cardiaca; pie- 
toia scheggia di granata a 29 mm. di profondità dal punto di ritrovo segnato 
silla pelle a livello del 4° spazio intercostale a tre dita a sinistra dalla linea 
ssrisna. La scheggia non segue, né i movimenti del respiro, nè i movimenti 
del cuore. 

Uss. XIIT. — Ospeiale da campo 0,20 (Uittadella), chirurgo op. cap. Paolucci. 
Il decembre 1917. Soldato D. Giovanni, della... comp. bombardieri. Ferite mul- 
tipe con frattura dell'omero destro e dello sterno. Fenomeni polmonari. Frattura 
comminuta dell'omero destro al 3° superiore, irammenti in asse. Grossa scheggia 
accollata luteralmente e posteriormente alla parete toracica dlestra: essa sì eleva 
nurante la inspirazione forzata. La scheggia è a 11 cent. di profondità da un 
vanto di ritrovo segnato anteriormente sulla medicatura. Lieve opacità del to- 
rare «destro, 

Oss. XIV. — Ospedaletto da campo 124 Villanuova), chirurgo op. capitano 
Nigro, 20 settembre 1917. Soldato G. Oreste, del.... artiglieria montagna. Ferita 
da pallottola di fucile in corrispondenza della regione acromiale destra a fundo 
ticeo con frattura della colonna vertebrale # paraplegia completa. 

Alia radioseopia il proiettile si trova a 3 mm. di protondità dal punto di 
ritrovo segnato sulla pelle della fossa sottospinosa a 15 mm.all’interno del mar- 
giue esterno della scapola. Dal punto laterale iruceiato sulla pelle si palpa il 
proiettile in corrispondenza della sede indicata. Sulla Instra si nota la frattura 
dell'arco vertebrale della 23 dorsale (V. fig. 4, Tav. I). 


SPALLA. 
fiss. XV. — Ospedaletto da campo 11 (S. Awdrati, chirurgo op. ten. Cappelli. 
l settembre 1517. Soldato 8. Natale, del... fanterin. Ferita a fondo cieco della 
tegione deltoidlea sinistra. 
Radioscopia: palletta di shrapnell a 6 cent. di protonmdità a un punto di 
Nirovo segnato sulla pelle in corrispondenza d.1 pilastro posteriore dell'ascella 
Îl proiettile è anteriormente e internamente al collo chirargivo dell'omero 


ADDUMER. 


ss. XVI — Ospedaletto da campo 160 (Canale), chirurgo op. prof. magg. Capasso. 
$ settembre 1417, Sottoten. P. Michele, del... fanteria. Ferita da sel ggia di gra- 
nata in corrispondenza della 2° e 3* vertebra lomlnre con paraplegia completa e 
paralisi dei detrusore. Una prima scheggia si lucalizza a 10 mm. di profondità 
sotto la clavicola destra; al di sotto dill’ipocondrio’ destro si scorge un'ombra 
allungata non molto opaca, non uniforme che segue debolmente i movimenti del 
respiro; essa è lunga circa 7 cent. e la sun parte media dista dalla palla 5 cent. 
la alto, in corrispondenza della 2* vertebra dorsale, si notano due grosse scheg- 
gie metalliche. Altre piccole scheggie si trovano nell’addome. supposi che la 
Srossa ombra deseritta, data la sua poco opacità, fosse dovuta ad un pezzo dì 
cuoio trascinato entro l'uddome dalle schezgie di &ranata, In realtà, esaminando 
la cartucciera del ferito, trovai mancante una striscia di cuoio approssimativa» 
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mente della stessa forni è divlie stesse dimensioni, 1 tto operativo, che ebbe 
esito felire, conferizò Vosnttezza della mia ipotesi. 

f)st. XVI, — Osprdaletto sii campo I0T (Capriva), chirurgo op. cap. ltosati, 
IS settembre Isl Soldato N. Gaspare, Ferita da palletta li shrapnell in 
corrispondenza della rezione sternocielitomastoildea destra. Si nota la presenza 
di una pallettà ii. shrapoeli in corrispondenza del seno costoliaframmaticode 
stro sella Tier mediana inserire. a 51 mm. di profondità dal punto di ritrova 
seguato sulla pelle La selteggia si abbassa durante la iuspirazione. 

Oss. XVIII, — Ospedaletto in campo 0,115 Senico). chirurgo op. tenente Ma- 
grini Li settembre 1917, Ten. I. Eruesto. Ferita da pilletta di shrnpnell in cor- 
rispondenza lella regione lombare « nistra. Sospetto di penetrazione del proiettile 
nell'addome. 

Alla rocd'oscopia si nota a picsenza di una pallottola «di »Urapnell a 36 mm. 
di profondità dal punto di ritrovo cutaneo. che trovasi sulla Jinea ietiana circa 
4 dita trasverse dall'ultima costola, 11 proiettile deve trovarsi nelle mas. mu 
scolari dorso-lombari, 

Oss. XIX. — Ospedalett.: soneggiato 11 (N. Andrat), chirurgo op. cap. Cap 
pelo. 18 settembre 1917. Sold. G.Iuigi, del... fanteria. Ferita da scheggia di gre- 
nata a fondo cieco alla regione paravertebrale destra (regione lombare). Sospetto 
di penetrazione del proiettile nell'a idome. 

Il proiettile tfovasi nelle masse muscolari a livello della 2 vertebra lombare 
a 25 mm. di profondità dal punto di ritrovo segnato sulla pelle. 


Bacixo, 


fissi XX. — Ospwluletto ia ranipo 13 (Novaenzzo), chirurgo op. prot. magg 
Moru, Î7 settembre INIT, Sold. Z. Giuseppe, del... bersaglieri, Ferita al pube li 
cern è a fondo cieco con asportazione ilella cuteLlorsale «el pene: frattura del 
pube, lesione dvila vescica (suspetto «li peranvcuza del proiettile nel bacino). 

La radioscopia del barino dimostra la frattura comminuta del pube destro. 
presenza di una pallottola di fucile a 6 cent. di protondità dal punto di reper 
segnato sulla cute della matica destra un poco al disopra e a destra della er 
na-ani. La pallottola deve trovarsi nell'interno «del hacino, (V. tig. 7, tav. Il). 

Css. XXL — Ospedaletto da campo 183 (Novacuzzo), ichirargo op. prote* 
sore magg. Moro! 17 settembre 1917, soldato B. Luigi, del... genio, Ferite da scheg* 
gie ili yranata alla regione trocanteriva sinistra penctranti nel bacino. Alla r8- 
dioscopia presenza di una piccola scheggia a 9 cent. di profondità dal punto di 
ritrovo segnato sulla pelle in corrispondenza della spina ilinca anteriore supe 
riore sinistra e di altre due scheggie più in basso e più all’interno rispettiv 
mente alla profondità di 85 e 70 mm. Le scheggie sono iminobili durante gli 
atti «iel respiro /V fig. 8, tav. TM 

(is: XXIL — Ospedaletto da campo 13 (Novacuzzo,, chirurgo op. prof. M*S 
giore Moro. 17 settembre 1917. Soldato B. Mario, ilel... bersaglieri. Ferito di pal: 
letta di shrapnel a fondo cieco in corrispondenza della natica sinistra presse 
il gran trocantere penetrante nel bacino con frattura di esso e lesioni della ve 
Ssrica. can 

Alla radioscopia grossa scheggia a 10 cent. di profondità dal punto di po : 
segnato sulla pelle in corrispondenza della sinfisi pubica a 2 dita & pra 
dellu linea mediana. La scheggia si trova verosimilmente nello spazio daga! 
seieale. (V fig. ©. tav. II). L'operazione lia confermato anche la diagnos! 5° 
tomo-topografica, 
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Uss. XXIII. — Ospedaletto da campo 13 !Novaruzio: chirurgo op. prof. 
magg. Moro. 20 settembre 1!17. Sottot, C. Giacomo, del... tanteria. Verita da 
scheggia di granata a fondo cieco alla regione trocanterica destra con perma- 
nenza del proiettile. 

Alla radioscopia presenza di una scheggia situata a 5 cent. ili profondità dal 
punto «di ritrovo sulla cute della natica destra, a circa 1i cent. al disotto della 
cresta iliaca e a 8 cent. dalla fessura delle natiche. La scheggia non segue i 
movimenti «el respiro: essi deve trovarsi nell'interno «iel bacino. 

fiss. NXIV. Ospedaletto da campo 35 ‘Camolino), chirurgo op cap. Magrnni. 
X decembre 1917. Soldato A. Luigi, del... fanteria, Ferita a fondo cieco alla 
regione lombare destra. 

Alla radioscopia presenza di tin proiettili costituito dn un luego anello ipro- 
babilmente un disco di spoletta) a 62 mm. ili profondità dal punto «i ritrovo 
segnato sulla pello lungo la linca seapolare al un dito trasvorso dalla cresta 
Iliaca. Il proiettile deve trovarsi nelle masse mnscewiari ilello psoas-iliaco. 

Uss. XNV. — Ospedaletto da campo 18 (Novneuzzo, chirurgo op. prof. mag 
giore Moro ottobre 1417, Soldato D. Antonio, dl .., taunteria, Ferita di palletta 
di shrannel a Londo cieco in corrispondenza iiella regione incuinale sinistra: il 
foro «l'ingresso è sulla cresta ilinea a 2 ilita trasverse sotto la spina iliava an 
teriore superiore sinistra. Aneurisma arterio=venoso della iliacg esterna sini.tra, 

Alla radioseopia la palletta si trova a 78 mm. di profonilità aalla radice della 
Verga; eserzuita la localizzazione, si palpa il proiettile sotto la eute ilel perineo 
all'inserzione degli adduttori. 

Oss: XXVI. — Ospedaletto da campo 121 (Villannova), chirurgo ap. capi- 
tano Nigro. 22 ottobre 1817. Soldato S. Francesco, ilel... fauterin. Ferita a canale 
circo all'emiscroto sinistro immediatamente virina al rate con spappolunento 
el testicolo destro e notevole ematoma perinenle. 

Radioscopia: la scheggia è a 65 mm. di profondità da un punto di ritrovo 
tracciato posteriormente e alquanto a destra del sacro proprio in sorrisponienza 
sella parte più alta della fessura delle natiche avanti alsiero. Vorosimi!mente 
il proiettile è laterale è anteriore nl sacro. (NV. fig. 10, tav. IT. 


ASCA. 


tiss, NXVII, 2 (spedaletto da campo 1533 Ci della Valiani), chirurgo op. 
ten. liruna, SOsettembre ISI7, Soldato V Aurelio.del.,, fanteria. Perita a fondo 
cieco allu regione trocantoriea destra con. probabile frattura «irl collo .lel fe- 
more a scheggia di bombanta. . K a 

Alla radioscopia frattura «el gran trocantere son distarco «lei iuminenti 
Spostati verso l'alto, numerosissime scheggie metalliche intorno ‘all'articolazione 
voxo-temorale, a 4.5 cont. di profondità dai punti di ritrovo cutanei, 

(ix. XXVIII, — Ospedaletto da campo 11 (S. Andrat,, chirimgo op. capitano 
Cappello, 20 Settembre 1917, sollato P. Silvio del... fanteria, Ferita da selegia 
di grunati alla faccia iitero-esterno della coseia sinistra nella regione «del triun- 
solo di Scarpa ‘parte superiore). 

Ata radiosenpia piecola scheggia di «ranata in corrispondenza del collo chi. 
turgicu ileltemore, situata a 45 mm. di pronfondità dal punto «di ritrovo segnato 
sulla pelle a 8 rent. e mezzo dall’arcata del Poupart. (V. tig. D, tav. I. 
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Coscia. 


Oss. XXIX. — Ospeduletto da campo 13 (Novacuzzo), chirurgo op. prof. mag. 
giore Moro. 8 settembre 1817, Sottot. C. Carlo, del... fanteria. Ferito il giorno 
1 corr. sull’altipiano di Bainsizza da scheggia di granta alla coscia sinistra al 
3° medio. Il proiettile si trova a 48 mm. di profondità dal punto di ritrovo se- 
gnato sulla pelle. 

0ss. XXX. — Ospedaletto da campo 6 (Colubrida), chirurgo op. cap. Soria 
22 settembre 1917. Soldato P. Rodolfo, art. francese. Ferita a fondo cieco alla co- 
scia sinistra da scheggia di granata. 

Radioscopia, La scheggia si trova a 48 mm. di profondità dal punto di ri- 
trovo segnato sulla pelle della coscia anteriormente al 53° medio. 

(ss. XXXI. — Ospedale 31 C. R. T. (Cittadella), chirurgo op. cap. Gasperini 
27 dicembre 117. Soldato V. Mario, della... sez. sussistenza. Ferita da scheggis 
di granata in corrisondenza «della coscia destra al 8° inferiore con foro d’in- 
gresso al lato interno della coscia. 

Radioscopia. Presenza di una piccola scheggia metallica verso il 3° inferiore 
della coscia destra, a 59 mm. di profondità dal punto di ritrovo tracciato sulla 
pelle: la scheggia si trova nelle masse muscolari interne della coscia a circa ? 
dita dal foro d'ingresso. Altra scheggia nel polpaccio della gamba destra a 
mm. di profondità da un punto traccinto sul lato interno del polpaccio. 

Tre scheggie metalliche nella coscia sinistra, due sopra il temore e una al- 
l'esterno, delle quali la più grande che non abbandona mai il femore durante 
gli spostamenti dell'ampolla è a 55 mm. di profondità da un punto di ritrovo 
traccinto anteriormente. le altre rispettivamente a 57 e a 45 mm. (tutte bb 
sehesgie furono trovate esattamente nella sede indicata). 


CINOCCUIO. 


tisg. NXXII: — Ospedaletto da campo 189 (Cà della Vallade), chirurgo o 
ten nte Bruna. Caporale B. Giulio. «lel... fanteria. Ferita a fondo cieco alla re 
gione prerotulia sinistra. Emartro da palletta di shrapnell. 

Riutioscopia. Palletta di shrapnell in corrispondenza del ginocchio sinistro. 
a 6 mm. di profondità dal punto di ritrovo tracciato sulla cute della region? 
anteriore ilel ginocchio. La scheggia deve trovarsi nel cul ili saarco della sinoviale 
verso il condilo interno del femore. All'operazione fu trovata esatta anche la 
diagnosi anatomo-topogratfica. 


. 


VIE URINARIE, 

(ss. XXXIIT — Ospedale da campo 0,64 (Cittadella), chirurgo op. prof. Ca- 
passo, i dicembre 1917. Caporale Z. Italiano, della. .zona lavori. Operato il B di- 
cembre in un'ambulanza chirurgica per ferita lacera grande come un soldo A 
metà circa della xifo-ombelicale, a sinistra della linea mediana. Ricoverato 4! 
spedale 0,64 il 13 dicembre 1917. |1 giorno 14 a traverso la ferita esce in ablon 
danza orina, che il paziente non può emettere per le vie naturali. Giorno 15-23 idem: 

Esame radiologico. — Presenza di unn scheggia metallica allungata 1D Lao 
zione obliqua in corrispondenza della regione |ubica destra. I) centro detla 
scheggia è a 53 mm. di profondità da un punto di ritrovo tracciato alquanto 
destra della sinfisi pubica, due dita al disotto della branca orizzontale del diri 
Si suppone che la scheggia abbia perforato la vescica, Operato: schegg!® me 3 
lica infissi e trasfondente il pube, frattura della sua branca orizzontale. La puD 
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della scheggia ha ferito la parte bassa della vescica ove appoggia. (V. fig. 11. 
tav. II) 

‘Ho voluto esporre con qualche dettaglio alcuni dei casì più inte- 
ressanti osservati, quasi tutti gravissimi, per dare un’idea della qua- 
lità del lavoro compiuto dall'ambulanza. È inutile che ripeta che in 
tutti l'intervento operatorio dimostrò l'esattezza della localizzazione. 
Questi resultati concordano con quelli ottenuti alla VI ambulanza 
chimrgica e nel mio Istituto di elettroterapia e radiologia al Voli- 
ehnico di Roma. 

All’ambutanza chirurgica sempre col mio metodo radioscopico fu- 
rono localizzati da me e dal dott. Milani 80 proiettili: in 16 fu ese- 
guita l'operazione ed estratto il proiettile, che fu sempre trovato nella 
sede ed alla profondità indicata. Si trattava ad ogni caso di feriti 
gravi (cranio, colonna vertebrale. milza e bacino). I chirurghi vpera- 
tori furono il prof. Ghedini, direttore dell'ambulanza edi suoi aiuti 
prof. Forni. dutt. Lesì e dott. Novi, 

Nel mio Istituto di elettroterapia e radiologia al Policlinico in 
Roma, furono nel corso dei due ultimi anni eseguite 105 localizzazioni. 

Nei 105 casi osservati 52 volte ebbe luogo l'intervento operatorio, 
sempre con esito positivo con due sole eccezioni. 

I resultati ottenuti in riassunto sono i seguenti : 


cealizzazioni = Interrenti operativi Positivi Nepativi 
Policlinico Umberto 1 105 2 90 = 
Ambulanza chirurgico ni 6 20 16 10 ‘ 
Ambulanza radiologica 1534) 120 119 1 
Torani 274 2268 225 ii 


Tutte le localizzazioni furono eseguite col mio meto:lo radiosco- 
Pv: solo in 4 casi fu mestieri ricorrere al mio metodo radiografico: 
ds trattava in questi casi di frammenti di ago situati profondamente : 
dne di questi casi furono pubblicati (1). 

I tre insuecessi notati nun acno imputabili al metodo: essi si spie- 
gano in due casi per aver fatto trascorrere troppo tempo (oltre un 
Mese) tra l'indagine radiologica e l'operazione, in un caso per lo spo- 
tamento del proiettile lovuto a violente contrazioni muscolari, che 
colssro il ferito durante la varcosi cloroformica. 

i L'interesse dei casi osservati emerge non tanto dal loro valore in- 
RecO Quanto dalla varietà degli ambienti nei quali fu praticata la 
‘niagine ed esegnito l'intervento sezioni di sanità, ospedali e ospe- 
DM gia predica si gite aci del 25 febbraio 191%. Risuconto 
Palizzuziona ida 7, sesti i — Sopra Sia Cela ci u fficilo cel esutta Io 

# i corpo estraneo, Le radialovia medica, n. 7-8, 1917, 
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daletti da campo, ambulanza radiologica, ambulanze chirurgiche, cli- 
niche e padiglioni ospedalieri» e dal numero dei chirurghi opera 
tori (50). 

In base pertanto ai risultati ottenuti io credo di trovarmi in con- 
dizioni di poter emettere un giudizio sul valore dei metodi geome- 
trici di localizzazione, che a mio credere non sono sufficientemente 
apprezzati da alcuni lei nostri più distinti raliologi. Ed infatti il 
Ponzio basandosi su una larga pratica all'ospedale mauriziano di To. 
rino (2000 casi), sì mostra avverso a tali metodi (1). 

«Il metodo con esame diretto allo schermo, così egli sé esprime, è sovente 
grossolano, spesso erroneo ed in parecchi casi non applicabile. 


«Un proittile intraturacico, endocranico, non è possibile a localizzarsi esatta» 
mente ad un esame radioscopico. 


« ]l metodo geometrico di localizzazione riesce più spesso impreciso e per lo 
più insutticiente ai quesiti posti dal chirurgo. I dati radiologici in base a calcoli 
geometrici sono sumpre approssimativi, nè più esatti di quelli forniti da ricer 
che più semplici », Il Ponzio intine non sembra molto favorevole all'estrazione 
dei proiettili, «la quale, così eyli die», è sovente sconsiglinbile: il pericolo remoto 
di reintezione secondaria non è surticiente ad imporre l'intervento chirurgico, 
spesso non indifferente per i postumi di cicatrice ». 

Questa ultima osservazione del Ponzio è giusta, se si tratta di 
proiettili annidati nei tessuti senza danni apparenti e molto tempo 
dopo il ferimento, ma non credo che sia valevole nei casi di ferita 
recente. In questa condizioni nessuno può prevedere se il proiettile 
produrrà si o no una infezione con complicanze talora irreparabili. I 
ritengo perciò che l'estrazione delle scheggie e dei proiettili in pri 
mo tempo sia sempre indicata, quando l'operazione necessaria nou 
implichi la lesione di organi importanti (cervello) e deve praticarsi 
anche in questi casi quando esistono segni di disturbi funzionali. re 
movihili coll'intervento chirurgico. i 

Neanche entusiasta dei metodi geometrici di localizzazione sì di- 
mostra il Busi (2. 

« Un grosso equivoco, così egli si esprime, domina dai primi tempi «ella 5 
diologia a tutt'oggi il quesito «lella localizzazione dei proiettili nel nostro corpo 
più credono di aver localizzato un proiettile, quando ue abbiano stabilito esatta” 
mente ln protondità, perch® credono che questa misura da un punto atetyniaA 
della cute sia sutficiente col illuminare il chirurgo in modo certo +. Secondo i 
Busi la localizzazione «i un proiettile è dunque essenzialmente un problema Ù 
accertamento topogrativo e non la misurazione di una profondità. « Nessun me 

(1) Ponzio, — Uatrtrnibute metolozicn nella diagnosi è euri delle fori! sli quarto 


(R. Accad mia modici li Trnvo, at'ob.e-dice ubre 1918, analizzato netla Rartioloms 

medica, 1916, n. 5-6). i 
(2) A. Busi. — Sla reca in di vate i rozzi X di proiettili nel nostro peri 

(Società melico cho 1 rica li Boia, sv mbe 1915 1 retla Radiologia, media 

n, 5-6). 
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fado radiologico è capace di stabilire in ogni caso colla dovuta esattezza la topoyrofia 
di un proiettile, Mhualungue metodo radiologico è da solo informativo a sufticienza 
se si tratta degli arti (escluse le articolazioni massime), ma in molti casi, di re- 
gola i più gravi (faccia, collo, torace, addome, bacino), un solo mietodo radiolo- 
gieo, per quanto «dei più apprezzati, non riesce spesso che a dare delle nozioni 
approssimative. L'otfima fuma di non pochi metodi è appunto fondata sui boni 
risultati ottenuti nei proiettili degli arti ». 

lo sottoserivo pienamente a quest'ultima affermazione del Dusi. 

Il Maragliano (1) insiste sul fatto che si deve trattare di ni lo- 
calizzazione sopratutto anatomica e non geometrica, 

Il Siciliano (2) n proposito ‘lei metodì geometrici si esprime nel 
modo seguente : 

i La precisione tino al millimetro dei vari metodi di localizzazione proposti 
il più delle volte non rappresenta all'atto pratico che un'illusione, in quanto che 
sì sa bene dai chirurghi ehe è molto difficile mantenere i rapporti coi punti si 
vapere segnati sulla pelle, man mano che si procede alla ricerca del proiettilo, 
salvo casi eccezionali. come per es. nolla sostanza cerebrale, in cui sulla tera era 
nica si possono appoggiare degli strumenti loralizzatori, che mantengono sempin 
rigorosamente la stessa posizione ». 

Anche il Coleselti (8 è poco favorevole ni metodi geometrici «ii 
lucalizzazione. A 


«La pratica, così egli serire, ni ha dimostrato chie la localizzazione eselt- 
sivamente ed essenzialmente geometrica dei corpi estranei non è quella ehe più 
incontra il favore dei chirurghi, nè quella che all'atto pratico si dimostia più 
utile. Non credo però che i metodi di localizzazione geometrici dei corpi estranei 
siuno da bandire del tutto. 

Essi sono unzi molte volte utilissimi è qualche volta anehe indispensabili, 
come per es, nei casi in cui per lo spessore delle parti o per altra causa l'esame 
lel proiettile non sia possibile che in una sola direzione. Ma questi casi ono 
eccezionali e nou giustificano la spesa e l'ingombro di un apposito apparecchio 

L'unico per cui potrebbe farsi eccezione è forse quello del prof. Ghilarduce,, 
perchè gli accessori indispensalili per eseguire il suo metodo sono poco ingom- 
branti n_ possono seiupre tenersi pronti sul tavolo trocoscopico », 


Secondo la mia esperienza 1 casi #1 quali allude il Coleschi non 
vuo affatto eccezionali, come lo dimostra la statistica surriferita; la 
divergenza dipende verosimilmente dal modo liverso d'impiego della 
ambulanza radiologica, cone vedremo più innanzi. Pertanto dalle cità 
sai che ho riferite e che potrei moltiplicare, emerge chiaramente la 
nr, di aleuni dei nostri più distinti radiologi per i metodi 
- 1 localizzazione. 


‘1) Ri 
Riulioioi 

iirana: 
fien di cli Tiuliografia stercoscopita nella localizzazione dei corpi ostranci, (Rici. e; 

Ve mnca melica, rn, 36, 1916). 

a I mesi di . 4 : a ; icurlall'asarioi ì 
mela, 1917, - Pea con la prima ambulanza radiologica rlell'asercito, (Rav .logia 


Unioni inedien-ehirargiehe del IV corpo d'armata. Novembre 1916, rif. nella 
a medica, 1917, n 1-2 
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(‘ertamente la diagnosi anatomo-topografica ha soma im portanza 
ed è considerata dai chirurghi con maggiore simpatia, che il sem- 
plice accertamento della profondità del proiettile da un determinati 
pur.to della pelle: ma io non credo viì sia antitesi tra i due sistemi. 
Anzi io ritengo che la determinazione della profondità sia un ele 
mento di capitale importanza anche per la diagnosi anatomica, spe- 
cialmente se il proiettile viene loculizzato all'incrocio di due linee 
ortuganali definite da punti segnati sulla pelle come può ottenersi 
in ogni caso col mio sistema. 

A questo proposito il Perussia (1) dopo aver valutato giustamente 
l'importanza dei metodi geometrici di localizzazione esprime l’opi- 
mone; 

« Che il radiologo deve venire ad una localizzazione anatomo-topografica va- 
lendosi di ogni espediente di tecnica a sua. disposizione. 'l'ra questi vi è la 
determinazione radioscopica di Gue diametri incrociati al cui punto di interse 
zione sì trova il proiettile e la radiografia in due piani ortogonali, badandoa 
che il raggio normale passi per il proiettile, già prima approssimativamente 
loenlizzato colla radioscopia: questo metodo che fu tra i primi adottati in tec. 
n.ca radiologica . conserva in determinati causi tutto il suo valore ». 

Parimenti il Siciliano accenna alla semplicità e all'esaitezza di 
questo metodo (2). 

Anche più semplicemente si può localizzare il proiettile all'in 
crueio di due raggi obliqui (Levy- Dorns. Londe, Serena). Ma questi 
metodi così sempliei non sono applicabili che in parti poco spesse. 
duv'è possibile scorgere il proiettile in due direzioni. 

Invece col mio metodo si può localizzare il proiettile all'inerocìo 
di «Ine linee, qualunque sia lo spessore dell'organo e colla radiosee 
pia eseguita in una sola posizione del ferito. Ma il mio metodo # 
preferibile anche per i casi più semplici (ferite degli arti): ed in 
fatti basta riflettere quanto siano penosi i movimenti impressi agli 
arti speclalmente, se come accade sovente, vi è frattura elle os5. 
rifleitere al tempo necessario per spostare il ferito da una ad un'altra 
posizione e d'altra parte basta l'avere constatato come 1] mio sistema 
di ivcalizzazione non richiede che pachi secondi, per convincersi che 
il sistema stesso anche nei casì più semplici è preferibile. perchè 
molto più rapido ed affatto penoso per il ferito. 

Si consideri per es.: l'osservazione XXXI: sul ferito che - forma 
oguetto di questa osservazione furono eseguite 5 localizzazioni di 
sclheggie situate tutte profondamente nella coscia e nella gamba È 


; STILI ; , A : ohio 

(1) Considerazioni intorno alla localizzazione de, corpi estranei (Giornale «di me 
eina militare, uztosto 1016). i : ssi 
(2) Un metodo semplice per la determinnazi ne prafica della prolénidità dei cOn 


estranei, (La Radiologia medica, N. 1-2. p.o 283, 1910), 


| , 
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sì riflettu al notevole dispeudio di tempo e alle sofferenze del ferito. 
se per ogni localizzazione fossimo stati costretti ad esaminarle di 
froute e di profilo. Sono anche interessanti le osservazioni XVIII 
e XIX: in questi casì l'accertamento della profondità bastò ad esclu- 
dere in pochi secondi ed in modo assolutamente certo che i proiet- 
tili fossero penetranti. risparmiando al ferito il rischio di una lapa- 
ratomia e permettendo di sgombrarlo in brevissimo tempo (dopo 
estratte le scheggie,. Certo altri metodi potevano condurre alla dia- 
guosi, ma le manovre necessarie al eseguirli, come il porre il ferito 
di profilo, la palpazione dell'addome, sono mezzi tutt'altro che innocui 
ìn caso di ferite penetranti addominali e devono essere evitati quando 
sia possibile, 

In conclusione il mio sistema permette di realizzare nei casi più 
gravi e difficili le stesse modalità per la localizzazione, che radiologi 
autorevoli, come Perussia, Siciliano, Serena, Coleschi per non citare 
che i più recenti, considerano come le più semplici ed esatte e solo 
applicabili ai casi più facili (arti) ed il sistema stesso nei casì più 
lievi ragginnge lo scopo molto più rapidamente e senza molestie per 
Il ferito. 

Infine a dinostrare con nuovi argomenti l'esattezza del sistema 
dia ine proposto mi piace il citare le parole che il prof. Alessandri 
fece seguire alla mia comunicazione alla R. Accademia Medica di 
Roma nella seduta del 25 felbraio 1917 (1. La comunicazione con- 
Cerueva il caso di un frammento di ago situato a 51 mm. di pro- 
fondità nelle inserzioni del retto interno ulla spina iliaca anteriore. 
inferiore. 

In merito a questo caso il protessore Alessandri fa osservare che 
<*s<c non solo è uno dei più diflicili radiologicamente, ma anche chirurgicamente, 
che si deve alla esatta localizzazione radiologica, se il frammento d'igo si è 
potuto rapidamente estrarre. Per quanto si riferisce al metodo del Chilardurci, 
sale sen'è trovato sempre soddisfattissimo, poichè si è sempre valso di esso, 
dui Moi nei numerosissimi proiettili che ha avuto occasione di estrarre, 
are lo spostamento «del proiettile, dopo essersi diretto in vicinanza del 
Pinto localizzato, anziehé esplorare col dito, si serve ili un lungo ago rotondo »s, 
Ho dunque il pieno diritto di meravigliarmi per gli apprezza- 
Meuti che sul mio sistema fa lo Charpy (2) in una troppo sommaria 
use dns non può chiamarsi neanche recensione) del mio lavoro 
aa sia) di errore, ecc.» egli alerma che i; mio metodo non 
WAR, ins vili vantaggi sn gli altrì © che è passi hile delle stesse 

° ©he i0 ho mosso a tutti (sie) gli altri metodi: egli poi molto 


I) Ra 
fe na nel Polibuivo, Ses. l'ra'ica fase. 20 piso. 656: Anno 1917. 
— Vosmal de Rulio'gio et l'Elecrrolagio, N DI. IMT, pr GTO, 
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probabilmente confonde il mio metodo con quello del Gallot-Hirtz 
ideito il metodo dello schermo forato). Anche il luobligois (1) nella 
recensione dell'altro mio lavoro « Su aleune modalità teenicheece. ecc. », 
comparsa nello stessu /ournal de Radiolojie, cade più chiaramente 
nello stesso euvivoco. Ma îl mio metodo non ha assolutamente nulla 
a che vedere con quello del Gallot: lo schermo forato del quale 10 
mi servo, come risulta chiaramente dai miei lavori, fa parte inte- 
srante dell’ortodiavrato e mi fu fornito dalla Ditta Balzarini pa- 
recchi anni prima della guerra. 

lo prescelsi l’ortodiagrato come il mezzo più esatto pei determi. 
nare la direzioni: nella quale si trova il proiettile. Anche il Guil- 
leminot che ho citato nel mio lavoro « Su aleune canse di errore ec. » 
afferma in una nota inserita nel numero di agosto 15916 del .Jorraal 
ile Radiulogie e quindi alenni mesi dopo la mia pubblicazione « su 
alcune modalità tecniche » di trovarsi soddisfatto dell'uso dell'orto 
liacrafo. 

Il toro che si trova siùl mezzo del piccolo schermo fluorescente 
mi ha servito per ì morlesti accessori \che non hanno a che far nulla 
cul metodo del Gallot) du me proposti, che hanno sopratutto lo scupo 
di determinare il piano nel quale si trova il proiettile: l'importanza di 
questa ueterminazione è sfuggita a tutti coloro (stranieri e pur troppo 
anche italiani) che si sonv ocenpati dei miei lavori ed è invece quella 
specialmente che conferisce al metodo da me proposto la sua asso 
luta esattezza e praticità anche nei casi più gravi e più difficili. l 
quali, come ho osservato più sopra, sono tutt'altro che eccezionali 
come vuole il Coleschi (2): basta dare un'occhiata allu,stavistica da 
me riferita per convincersene. 

Ed infatti sn 304 lesioni di organi osservati al fronte coll'ambu 
larza radiologica solo 105 volte ossia circa nel 5353] si presentarono 
all'esame lesioni delle ossa lunghe; queste rappresentano in genere 
i cusì meno gravi e in ogmicaso i meno diflicili per l'indagine radio 
logica. 

Certamente in tesi generale i casi più gravi costituiscono una 
piccola percentnale sul numero totale dei feriti. Questo ap parente 
paradosso sì spiega col modo d'impiego della mia ambulanza: infatti 
essa fu destinata pressochè esclusivamente all'esame dei feriti gravi 
e non trasportabili ed ebbe un raggio di operazione (almeno sulla 
fronte Giulia) limitato alle formazioni sanitarie più avanzate di nno 
o al più di dne corpi di armata. Ciò spiega la modestia della nostra 

(1) Jowrnal ds Raliolurie «1 l'Electeolonie. N. 2. 1916. p. 120. 

(2) Colesehi, 5, C. 
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statistica 271 casi in tre mesi) che porrebbe forse parere eccessiva 
mi confronto alle migliaia di casi esaminati in altre ambulanze. 

Certamente l'ambulauza radiologica e necessaria nelle formazioni 
sanitarie più arretrate (ospedali da campo e ospedali di tappa: ma 
la sua opera mi sì è dimostrata preziosi unche negli ospedaletti da 
campo e nelle sezioni di sanità. : 

A questo proposito non si ileve dimenticare lo scopo per il quale 
fu decisa «dal Ministero la costruzione delle ambulanze radioloziche. 
Esse erano destinate specitilmente a lacorare nelle primissime linee nei 
posti sanitari più aranzuti, in soccorso specialmente dei feriti gravi cd 
ntrasportalili (1). 

Ma perchè l'ambulanza possa raggiungere questo scopo altamente 
patriottico e umanitario, è necessurio che essa abbia un raggio di 
azione limituto e risieda nella immediata viciuanza delle formazioni 
sanitarie, nelle quali deve esplicare la sna opera. La larga esperienza 
acquistata nelle mie peregrinazioni lungo i vari settori del fronte 
mì ha dimostrato che quando l'ambulanza ha la sua sede lontana. 
le chiamate dei chirurghi, per l'ingombro delle linee telegrafiche e 
telefoniche, giungono con ritardo e l'ambulanza non arriva quasi mai 
in tempo ntile per îl soccorso di urgenza. 

Infine una questione di capitale importanza è quella del perso- 
hale: questo dev'essere sceltissimo e costituito da veri speciolisti. Si 
tenga presente che la rudiologia di guerra è uma vera radiologia di 
urgenza, intimamente collegata per le sue finalisà colla chirurgia 
di urgenza. Si clevcno ilunque adottare i procedimenti d'indagine. ra- 
diologica più rapidi e più esaiti per illuminare il chirurgo: a que- 
sto scopo occorre occhio ammaestrato a leggere prontamente suilo 
schermo fluorescente. evitando nella misum del possibile i lunchi e 
costosi procedimenti radiografici: particolarmente per la ricerca e la 
localizzazione dei proiettili, che costituiscono nua delle ragioni più 
frequenti per le quali l'ambulanza viene richiesta dai chirurghi, i 
metodi radioscopici sono decisamente superiori ai metodi radiografici 
ed intatti rielle 270 localizzazioni di proiettili e di schegge, delle 
quali # parola in questa relazione, mai è stato necessario ricorrere 
ai metodi radiografici; particolarmente dimostrative sono le 38 sta- 
Ne riferite in questo lavoro. tutte concernenti proiettili e scheggie 
situate profondamente ed in gran purte in organi importanti {cer- 
vello, torace, colonna vertebrale, bacino. 

Ma non basta che l'operatore sappia vedere l’immagine proiettata 
sullo schermo, bisogna che sappia anche interpretarla. integrandola 

(1) V. Cotesort: — Kolazi:ne citata. 
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cogli altri sintomi presentati dal ferito: in breve egli dere tare opera 
elevata di diagnostica medica e non ispirarsi alle esigenze di un 
semplice ed arido tecuicismo. (‘ome ho accennato nel corso di questo 
lavoro. i problemi che si pongono all'operatore nella radiologia di 
guerra sono estremamente importanti e delicati: dalla loro soluzione 
dipende frequentemente, non tanto la salute, yuanto la vita stessa 
del ferito. 

Questi problemi si presentano colla massima trequenza nelle for- 
mazioni sanitarie avanzate \sezioni di sanità ed ospedaletti da campo): . 
io considero aduuque il servizio radiologico di tali formazioni come 
il più delicate, il più difficile ed il più utile pei feriti gravi, purchè 
abbia il concorso di bravi chirurghi. 

Concludendo, le ambulanze radiologiolie organizzate a Roma dal 
Ministero, per l’esperienza che ho potuto farne, si prestano mirabil- 
mente per la radiglogia di nrgenza anche in casi gravissimi, rag- 
giungendo lo sebpo pel quale furono ideare e costruite: se bene im- 
piegate, esse saranno iii somina utilità peri nostri carì e gloriosi feriti 
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Fig. 1* - Oss. 1, — Schewwin ili granata nei lobo frontale destro, a 56 mm. di 
protondità dal punto di ritrovo cutaneo. Fiattura dell'osso frontale. 
Fig. 2" - Oss. J). — Pallotiola ili fucile nella regione orbitaria sinistra, a 
25 mm. di profondità dal punto «di ritrovo cutaneo. 


Fig. 3% - Oss. V. — Palloitola di fucile a 45 mm. di profondità a livello della 
XII dorsale, frattura della 1 e HI lombare. 
Fig. 4° - Oss. XIV. — Pallottola di trcile nel'e masse muscolari del pilastro pu- 


sterivre dell’ascella, a 55 mm. dal punto di ritrore ecutaneo-frattura dell’ arco 
vertebrale della II dorsale. 

Fig. dD* - Oss. XXVIII. — Piccoli sehevgia «li granata in corrispondenza del 
collo chirurgico del femore, a 48 imm. di protomviità dal punto cutaneo. 


favoLa Il. 

lig. 6* | Oss. TX. — Piccola scheggia nello spe-sore della terzultima vere 
tebra coggigen, a it nni. di profondità dal punto di ritrovo cutaneo: 

Fig. € . Oss. XX. — Pallottola di tucile nell'interno del bacino, a 60 mm. di 
profondità dalla cute, l'raituvn del pube 

Fiy. 8* - Oss. XXI. — Tre scheggie di granata nell'interno del bacino, 2.90-35 
e 70 imm. di profondità dai punti di ritrovo cutanei. 

Fig. 9* - Oss. XXII. — Grossa scheggia n 10 cent. i profondità dai punto di 
ritrovo cutaucso, La scheggia si trova verosimilmente nello spazio retto-vescicale. 

Fig. 111° - Oss. XXVI, — Piccola scheggia anteriormente e lateralmente al 
sacro, a Gb mm. di profondità dal punto «i ritrovo entaneo. 

Fig. 11% Oss. XXXIII. — Scheggia di granata in corrispondenza del pnbe con 
pertorazione della vescica e frattura della branca orizzontale del pube; la parte 
media della srheggia è a 53 mm. di profondità dul punto di ritrovo cutaneo. 
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CIRCA GLI EFFETTI MORBOSI DELL’YPRITE: note cliniche del dott. A1- 
fonso Cortini, ca) itano medico, capo reparto chirurgia. 


U mattino del 25 novembre 1917 furono accettati nel reparto chirurgia «da 
me diretto nell'ospedale di guerra n. 12 C. R. L in Caltrano un notevole nu- 
mero di infermi presentanti tutti una sintomatologia analoga, «di cui il feno- 
Meno centrale era una congiuntivite acuta. Altri iutermi giunsero qualche ora 
dopo. In tutto si ebbe un primo mucleo di 35 casi, di cui ben 25 appartenenti 
alla ...* sezione di sanità, ... reparto someggiuto, che forni molte altre vitti- 
me ricoverate in altri ospedali del corpo d'armata. 

Dalle narrazioni concordi degli infermi, e sopratutto dalle uniformi deposi. 
zioni dei militi della .* sezione, si apprese che il nemico nella notte dal 29 nl 
%, e precisamente verso le 8 del mattino del 24, aveva intrapreso un bombar- 
damento di alcuni punti delle retrovie, con bombe dupo il cui scoppio sì avver- 
tiva un lieve odore che alcuni qualilicavano agiiaceio, altri assimiluvano al 
puzzo della cipolla bruciata. Nou si vedeva nube di sorta e non si soffriva n- 
Mediatamente di alcun sensibile fastidio. Molti, nppena avvertitolo, applicarono 
la imaschera da gaz, altri, incerti nella natura’ del fenomeno, s'indugisrono asi 
*pplicarla; altri non fecero che levarla e rimetterla, a seconda delle opinioni che 
sentivano esprimere dai compagni, o degli ordini dei superiori, Tutti, avessero 
© non usato la maschera, dopo 8 10 ore, e cioè verso il mezzadi del 24, convn- 
ciarono a seutirsi aridità delle fauci, lievissimo senso di nausea, modico bruefore 
agli occhi. Nel pomeriggio del 2 molti vomitarono, dapprima gii alimenti in- 
geriti, poi vomito biliare. Altri avvertirono solo forte nausea, conati di vomito 
ed oruttazioni acide: tutti ayvertirono senso intenso di freido e l'intensiticarsi 
del bruciore agli occhi fino allo stabilirsi di un vero quadro di conziuutivite 
ae lacrimazione, essudazione catarrali»). Ju varie ore del 25 fu= 
ati divario Leca Spe tali ed il DUMerI sopradetto giunse al nostro reparto ; O) 

i Sverati nel reparto medico, essendo esauriti i letti nel chirurgico. 
Abbiumo raccolto tutti gi infermi curati in primo tempo nel reparto chi- 
uti Fia Lari Quadro, da cni si rileva il corpo di origine, i giorni di degenza, 

Eng presentati da ciascuno (tav. T) È 
Ha i ntermi provenienti dalla ...3 sezione di sunità ele 20 8 delle 
fari euefiche sare)bera scoppiate circa a 6 metri distro alla hocca di un ri- 
“go, ove era il più gran ‘o di soldati del ì 100, ed a colpi 
una loro baracca pa sn numero di soldati de reparto, cirea ; ,ed un pì 
un centinaio di IR RT Pochi di loro, che erano in un altra baracca a 

! di distanza, e che non si mossero, rimasero immuni. 


Tutti s 

senz noia i Pi 2 z 

rimase 7 eccezione, quelli che erano nel ricovero o nella baracca distrutta. 
To vittime del gaz. 
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 orirordemente atferinarono che il puzzo speciale continuò a sentirsi tutta 
lx giornata Lo avvertirono nell'ambiente e più ancora se ne sentivano impre- 
gnati gli abiti, tanto che, arnusando i vestimenti, si acventuavano i fenomeni 
di pausen. 

Così notirono come rimane»ssero impregnate di gaz le scheggie. Narrano i 
soldati che le scheggie, normali nella parte esterna e lavorata, divengono come 
biancastre nella parte porosa «della frattura metallica. e mantengono il puzzo 
cara'teristico. : 

Molti hunuo osservato Vinsorgenza d' vaste ustioni per contatto con le pro- 
prie nani, o con scheggie anche tenute in tasca, o con altri oggetti che erano 
stat: esposti ul grz. 

Come risulta dalla tav, 1. eccetto il soldato O. Lino (n. 24) che ricoverato il 
24 novembre, fu sgombrato a causa delle gravissime lesioni chirurgiche in ospe- 
slale ni competenza, ed il soldato ('. Maurizio (n.28), dei quali sì discorrerà in ap 
presso, quasi tutti gli altri rimasero fino a guarigione, che uno di essi raggiunse 
in «lu» giorni, due in tre giorni, dieci in «quattro giorni, quindici in cinque 
giorui, due in sei giorni, uno in sette giorni. Due, non ancora guariti all’un- 
dicesimo giorno, si dovettero sgombrare per le uorine ché regolano il servizio 
deiPuuiti, 

In tutti, meno che nel C. e nell'O., si ebbe la congiuntivite : in quattordici 
si ebbero conati di vomito o vomito ; in due si apprezzarono disturbi tracheo- 
bronchiali: in cinque si ebbero fenomeni di ustione di 2° grado in vari distretti 
cutanei (Hiftene,, Ju due intermi in 24 è in 4* giornata vi rurono piccole epi- 
srassi. provocate dal suftiarsi il naso. 

E passiamo ai esaminare gli infermi venuti tardivamente e cioè nei primi 
giorni di dicmubre. Si tratta di 1t intermi, dei quali riccogiiamo in un quadro 
Ip indicazioni opportune, sì da permettere, anche di questi, uua visione stati- 
stica sintetica rav. 10). Come si desume dal quadro, in due soli di 14 infermi 
manco la congiuntivite, Nei 12 che la ebbero, tu fugacis<ima e guarita tra i 8 
e i 4 giorni. In ben dodici insorse una atonia più 0 meno accentuata, accompa- 
guata da ratti bronchisli, in genere senisi o scearsissimi: in tre soli (31-40-42) 
uljunuto sviluppati, In due si unirono agli sputi delle strie sanguine: in tre ì 
fitti Lronchiaii mancarono del tutto (47-48-19), 

Ksamiuando partitimente questi fenomeni morbosi, s'impone innanzi tutto la 
descrizione della congiuntivite. 

Conyiuntivite. — Dopo i primi sintomi di bruciore, gli occhi cominciano ad 
arrossarsi. L’arrossamento e la comparsa di iniezione vasale è uniforme su tutta 
la congiuntiva palpebrale è bulbare : anche il velo palpebrale partecipa in tofo 
alla malattia, tumefacendosi ed assumendo un enlorito eechimotico, Si inizia una 
albomiante lacrimazione ed una secrezione mucosa che diviene sempre &iù te- 
nuce lio a costruire quasi delle membraumelle fragili: le rime palpebrali si sal. 
lano, »s@ si tengono gli occhi chiusi per qualche tempo, ed è doloroso distaccarle 

Trovano sollievo gli intermi in tutti quegli accorgimenti che facilitano il 
dellusso delle lierime, Subiettivamente il bruciore può far pia a delle vere 
tratitture assai dolorose, con cefalea. 

A ua certo momento i fenomeni si arrestano e tendono a risolvere con no- 
tevole rapidità, sicchè il cessare dei tenomeni subbiettivi è quasi repentino e i 
fenomeni obbiettivi si riducono rapidamente ad una iniezione vasale non fasti- 
diusa, che non impedisce le ordinarie occupazioni. Non si è notato in nessuno 


ma 
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Fig. VII 


Fig. XI. 
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dei casi osservati e neanche nei soldati V. Domenico (n. 24) e P. Angelo ‘n, 25), 
nei quali la più lunga degenza tu appunto dovuta alla ostinatezza della. con- 
giuotivite, nè risevtimento cornvale, e molto meno ulcerazioni cornenli. Però in 
questi due soldati la congiuntivite persistò ohbiettivamente inalterata. I dolori 
subl.iettivi cessarono ben presto, ma gli infermi accusarono opacità nella visione, 
In ambedua, specie nel V., si notò blefarite. 

Vomito, — Come si è detto, non miincò in nessuno un senso iniziale di nan- 
ser che si siecentuava avnusando gli ougetti impregnati di gas, In alcuni que- 
Sta nausen si complicò con eruttazioni acide, In non molti (21, vi turono dei conati 
al vomito nella gioruata del 21. In nove vi fu vomito il 24 soltauto: in quattro 
vomito il 24 e il 26; in uno il (27) il vomito e il irivaglio fortissimo si protra» 
sero per Len £ o bigiorni. In tatti persistè vari giorni il senso di acidità gastrica, 

È difficile farsi un concetto della natura di questo vomito e se ileLba ripor- 
tarsi a un fenomeno genere, cone il senso di fredilo intenso sofferto da tutti 
Lella priva giornata, o se sia invece proporzionate alla quantità di gaz inge- 
rito, torse con fu deglutizione di saliva, a cui, il senso di aridità delle fauci 
ebbligava gli infermi il primo giorno. Nell’unico inferto in cui il vomito fu 
astinato, (27), come in quello in cui fn accompagnato da «diarrea ‘17), il tatto fu 
certamente dovuto a condizioni preesistenti di minore resistenza è di recettività. 
Anche quasi tutti gli infermi venuti tardivamente, avevano avuto nei primi ! 
Riorni nausea e nel 1° giorno conati o vomito. 

Fenomeni travhey-bronehiali. — In molti degli infermi l'aridità delle fauri 
fu seguita ila senso di stringimento alla gola e da una specie di stim.lo retro- 
farifigeo con qualche colpo di tosse secca, ma in due vi tu sintomatologia un 
po' più spiccata a carico delle prime vie aeree. Siehbe tosse ustinata, secca, con 
dolenzia delle pareti toracicho seconduria agli sforzi di tosse, persistenza del 
kenso di stringimento alla gola, Maucarono sempre fatti catarrali dell'albero 
hronchiale percettibili obiettivamente. Ind:.bbiamente doveva trattarsi di un’ipe- 
femia semplice delia mucosa tracheale e dei prossimi bronchi, causata da inspi- 
razioni di gaz. Inyece in quasi tutti gli iniermi curati tardivamente, eccetto il 
{7-48 49, si è avuta una fenomenologia di catarro bronchiale, in genere dei pros- 
iimi bronchi. Poichè i fatti tracheo-bronchiali, rari nei inalati che ricorsero su- 
bito. «lla cura del caso e che furono subito allontanati dall'ambiente disagiato 
Tella live, furono frequenti, anzi quasi costanti, in quelli venuti tardivamente, 
ed il loto decorso, assolutamente mite, con guarigione insieme e anche prima 
dei fatti rongiuntivali nei primi, mostrò invece tendenza a stabilirsi in forma 
Setapre più metta di bronchite catarrale nei secondi, è da dedurne che la ipe- 
femia dei grossi bronchi hu tendenza a dezeneraro in un procusso Hogistico più 
i gni ove l'inferno non si sottraggi. all'ambiente disagiato, e arlat- 

. > Meta stagione invernale, alie forme respiratorie, 

da Re resto fenomeno singolarissimo fu notato in varie parti del corpo. 
Risto di rivi ) si notò un alone di san rararo e consecutivamente nel 
antonia fi luo Manos ALA, al mento, e nel |’. Angelo (25) lo si notò sulla 
di. samente nell’arcata sopraciliare destra. In luogo di uno o più flit. 

sv PParvero poi nella zona sennpizzata una serie di vescicoline disposte a se- 
Miluna parallelamente al s ‘ciglio, che ricordav sai bene gli ) - 
Muetità Wessiootiai a a al sopracciglio, che DIGONGAI nuo assai bene gli aggruppa 
simili east 1 "E herpes zoster. Auche nel È Carlo (15) furono notate con- 
dî Arttasetigne hg: A pagina esterna dei 2 veli palpebrali, e nel M. Nazareno (2) 

€ poi una flittena sul bel mezzo della regione joidea. 


6- gi : 
Homale di medicina militare. — Fase. HI. 
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S'impoue l'ipotesi per questi 4 casi di un nesso tra la prolungata applica- 
zione della maschera (di cui ci accertammo) e l'insorgenza dell’ustione, come s 
il gaz, avendo a poco a poco imbevuto gli strati della maschera, avesse appunto 
per mezzo di essa potuto spiegare la sua azione sulle parti vulnerate. 

Nel soldato V., che per ordine del suo capitano si recò a gittare soluzione 
di carbonato di sodio e iposoltito, a mezzo di una pompa da irrorazione, nelle 
buche fatte dalle granate e che intascò una scheggia per portarla al capitano 
stesso, comparve nella regione interna della coscia una caratteristica ustione, 
proprio in corrispondenza della tasca, nella quale aveva introdotto e tenuto per 
poco tempo la scheggia. 

Ma singolari furono i casi del soldato 0, Lino (26) eC. Maurizio (28) Il primo 
fu condotto il 24 mattina all'ospedale in condizioni gravissime a causa di ferite 
intertegli da scheggie di una granata. Aveva una ferita al mento; una profonda 
ferita del dorso della mano destra con trattura esposta di un metacerpo; la 
quasi comolera sezione dell’antibraccio sinistro che rimaneva aderente pei tessuti 
molli della regione fiessoria e una profonda inceisura della spafia sinistra, che, 
similo a un colpo di asria, Rveva spaccato l'articolazione scapolo-omerale e 
frantumata la tosta dell'omero. 

Versava in così gravi condizioni che, dopo una meticolosa medicatura, parve teme- 
rità tentare qualsiasi intervento, è, praticati gli opportuni sussidi dell’arte, sì attess 
l'indomani Ora nel completare i copiosi bendaggi resi necessari dalla lesione 
ella spalla, si notò che sul dorso dell'O. da una linea trasversale che riu- 
niva le punte delle scapole alle pliche gluteoscrarali vi era un unitorme arrossa. 
mento, n qualificare il quale nulla può giovar tanto quanto il ricordare l'inipronta 
diella carta senapata. L’arve curioso il tenomeno, ma lo si, giudicò trascurabile di 
fronte salle vastissime altre lesioni. La mattina del 25, tornando ad essuminare € 
medicare il malato (in presenza del delegato chirurgo d'armata, d'accordo col 
quale sì decise il trasferimento dell'infermo, molto sollevato nelle sue condizioni 
generali, in altro luogo «li cura), si notò cho su tutta la distribuzione della se 
Lapizzazione erano comparse vaste flittene. «E poiché nel frattenipo erano giunti 
i primi iutermi da giz, s'impose l'identità della lesione e si dovè concludere che 
eritema e flittene erauo conseguenze di contatto col gaz. A spiegarne la topo- 
grafia occorre pensare che gli abiti dell’inlermo, colpiti gravemente da una gra 
unta a gaz, si fossero impregnati del gnz stesso. Asportati tutti gli abiti per me- 
dirarlo, rimasero forse a contatto con la palle del dorso e compressi fra il peso 
del corpo e la barella, i pantaloni e il lembo inferiore della camicia, che il primo 
medico non aveva creduto opportuno rimuovere, essendo malagevole e dolorosis 


simo per l’interino ogni movimento non strettamente necessario. E così il gas - 


aveva potuto spiegare in quella zona nettamente limitata, tutto il suo effetto. 

Incomprensibil: è rimasto il caso del C. Maurizio presentatosi il 30 con vasta 
senapizzazione della regione glutea sinistra, delia incisione interglutea e del pe- 
rineo, cui in data 1° dicembre seguirono flittene, prima della regione glutea @ 
poi anche della regione coccigea, 

Questo soldato che dormiva in un accantonamento di Caltrano, sebbene cir- 
cuito da inchieste, escluse di aver introdotto nelle tasche dei pantaloni scheggio 
di bombe, o di aver cambiati indumenti con altri soldati o di essersi mosso dal 
suo presidio. Ma è suppomibile che egli abbia portato nella tasca posteriore de- 
stra dei pantaloni una scheggia di granata, e lo neghi temendo di essere acce- 
sato di antolesione, 


H' rotevole il fatto che queste senapizzazioni e queste Hlittene, talora vastis- 
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sie, sono meno dolorose di quanto sarebbe una ustione di primo grado della 
stessa estensione, 

Alcune considerazioni ulteriori sulle ustiotti permisero i malati curati tardi- 
vamente. Il soldato L. Alberto (40% narra che durante la emissione dei gaz egli 
attendeva allo scarico di un mulo, il quale tu gravemente colpito agli occhi. 
Dopo lo scarico inontò in sella e vi stette a lungo. Due giorni dopo comparve 
‘stione sulla regione posteriore e interua della coscni sinistra che egli attribuiva 
al contatto con la sella impreguatasi di gaz. 

Il soldato M. Cesare (37% assicurò che l’ustione allo seroto, derivò all'essersi 
gattuto nella notte con le mani che avevano manegsgiato le scheggie. 

Il soldato V. Francesco (35°) preseutò vaste ustioni «el capo 6 delle co-e.e 
essnapizzazione di quasi tutto il tronco, Narra che, scoppiata a pochi passi iu- 
nanzi al suo uJrappollo in marcia la vwranara a gaz, a enusa di ordine è contror- 
dine di nvanzare, rimase lungamente in mezzo alia zona inquinata e successiva» 
mete vestito con gli abiti inquinati. Nelle zone colpite e spicia sulla radice del- 
l'arto inferiore sinistro e sulla metà destra del collo è del volto, è residuata una 
pi:mentazione bruna così Forte da renilere necessaria la diagnosi d'ffereuziale col 
morbo di Adilison, diffurenziazione peraltro resa sicura dullo stato delle arecole 
msumarie è dello seroto, non eccessivamente pigmentati, dalla mancanza dei 
fatti generali, dall'opoca dell'insorgenza, dul rapporto colle zohe senapizzate, del 
progressivo saereutuitisi delle macchie nelle zone sopraddette più gravemente col- 
pite e dalla stazionaristà nelle zone vicine. Anche il soldato (€. Pietro (4%) pre- 
Seutò forte pigiacutazione elle zone colpite, sebbene non così ditfusa e caratte- 
Tistica come il V. Francesco + LL. Alberto; presentò maurezzaenti pigmentati 
sulla ficcria e sul collo, 

Epistassi. — Le piccole perdite dî sungue dal naso debbono riportarsi a ipe- | 
lima delle mucose delle fosse nasali. L' fenomeno ali importanza scarsa ed in- 
dividuale, come dimostrava la necessità del sottiamento energico del naso, il pic- 
colo numero dei casi, e la scarsezza della perdiva di saugur. 

Afvaia (dei “asi tardivamente curati), — E° dovuta evidentemente ad ipere- 
sia della imucosa larinzca, che seorgesi col laringoscopio. Tutti gli infermi con- 
corniemente narrano che l'atonia si sarebbe iniziata non prima della D' 0 6®gior- 
nata e si intensitito tino al momento dell'ingresso in ospedale. E' accompagnata 
da un senso di stringimento alla sola e da ddolenzia locale. Nel D. P. Giulio 11399, 
fu arccompignata da forte faringite e risentimento della tonsilla sini-tra. 

E' notevole che auche vei malati V. e P,, rimasti degenti per l'ostinatezza 
dela congiuntivite fino al 5, apparve circa il ® dicembre nel.primo e circa 
il 3 dicembre nel secondo una lieve afbmia con tosse stizzosa. articolare impor. 
tanza come conseguenza a distanza dell’uttacco, deve avere questa localizzazione 
laringaa, che può essere quasi assolutamente indipendente da altre localizzazioni 
dell'albero Fespiratorio (:33-39-14-46 47-45-49) e che vedemmo insorgere, sia pur 
leggerissima, sotto i nustri occhi nei soldati V. Domenico e P. Angelo, che pur 
erano stati tin dal primo momento in ambionte adatto, In questi due il fatto la- 
lingeo ha proprio il valore di una couseguenza tardiva della grande quantità di 
ga assorbito, riprovata dalla gravità secezionale in loro e dalla tendenza a cro- 
meizzarsi della lesione .congiuntivale. 

Altra prova del valore della laringite, come esito tardivo, è data dai nn. 47- 
48-49 e specialmente dallo sc, che il 30 novembre era stato dinnesso da un 
ospedale di Lugo come guarito, Egli afferma che giA il 3) aveva una lievissima rauce- 
dino, ma doveva usser ben poca cosa se non impedì la dichiarazione di guarigione. 
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Ntrie suniguiygnv. — Negli infermi i è 15 si ei iero nelio «sputo trace sane 
guigae, La serrsità di esse, Go presenza della forte afonit. e della dolenzia la- 
riugen, la natura dei fatti bronchiali, che, pur essendo apprezzabili, ebbero net 
carattere ili macrobronchite il carattere dei satigue, mon conunisto ma giustap- 
posto a catacro, autorizzaio a ritenere che si tratti di piccole emorragi» venose 
ella Incosì retro tariugen ou laringea voli queste sopratutto, sollecitate «dagli 
storzittela Lusse, conte se epistassi eran solleg:itare dal sottivamento ilel naso. Ju 
Quiesto rie its, Alia Migliore seventinezioni: siéi penoneni Dronehinali, cormspose 
‘ima lievissizan ipertemdi, che non raggiunse nenineno | :189, Di essi uno tn szoni 
brato Sio cn ossigpgio ade dispasiz oni per Vospisiatizzaz one nell'umtà. é 

e È a s 

Lie catise ni aieste Testoni osservate in querititanove infermi è nulubbiamente 
Il gaz cloaicato viagli ingiesi + inustaril vîl », iti Francesi + vprite è e cluaniato 
volszamuente la rimoteno. 

E si riassumono iu fornie vi lievi iperemio venose è fatti catarrali non gravi 
a carsco selle nucose irritate ilal gaz stesso, e in senapizzazione segu. ‘au da tlit- 
tene e pigmentazioni della cute rimiasta un po a lungo a contatto coi giz 0 con 
vggetti impregnati di gas. 

Curi, <— Circa il tratuomento. seguendo gii animaestrarnenti delle superiori 
sirtorità, lu base della cura consisté iv dieta lattea è fumigazioni caldo-mmide. 

Per de ustioni il rapido successo delle solite applicazioni topiclie cops.iiite 
nelle ustioni di secondo grado, miostrarono come la lasivne sin generalmente fw- 
mico e benigna. Nelle tiittene i casi tardivi s, prestano a vonsiderazicni sull'im- 
portanza di mesiieare energicaniente e lone le zone senapizzate, L' insorgenza 
tardiva di certe Hittene (ne albbinmo vi-to apparire dlelle move ii decima giore 
nota, secanto ad altre già sviluppate dia vari giorni) pere quasi dinaostrare che 
l'azione tossica del ganz contiuua per molti giorui come per un iuamagazzdA 
mento del tessicu nei tessuti. In molti di questi casì tardivi poi si è visto che 
lu insncata + Verrata medeli elle Xittene aveva loro fatto precedere un aspetto 
evzeinatose, che finiva col mehiedere un notevole prolunganiento di cura, La ri- 
levata insorgenza anche tardiva di ilittene conduce all'imticazione che la prima 
inerd@azione delle nstioni debbu teniere nile nevtralizzazione del veleno «in situ n 
al che ileve indubbiamente giovare (1 perimanganato di potassio. N: uvrà percio 
cura di far precciere nn impaeso rmunido ni permanginiato a) 1/2 po 1000 delle 
zoni senapizzate, possibilmeute presore e prana ciie si formino le flittene. Per 
ie medicazioni successivo, se le tlittene sian piccole # isolate, risponde benissimo 
lu medicazione sterile a secco, se vaste, gioverà il lenimento oleocalcareo, 0 la 
vaselina o l'olio sterili: se abbiano dato luogo per mancata o errata medela ulti 
forma eczematosa gioverà la cura ordinaria dell'eezema 1) vomito e il seuso ui 
aetdità si combattono hene con la dieta e con qualche presa id) bicarbonato. Pot 
lu congiuntivite è così pure per. i fenorueni tracheo-bronchiati, il trattamento cui” 
sigliato da apposita circolare cousiste nell'avvicinare alla bocca © agli occhi vel 
paziente una massa di cotone impregnata di siero hollente, in modo tale che le 
Tuinigizioni siano aspirate è vadano a umettaro le congiuntive. 

Allo scopo di adottare con la maggiore cetticacia possibile in Ce 
questo sistema il capitano medico Domenico Pazzaglia pensò di i 
lavagizio a ddoccir mediante un comune enteroclisma. L'infermiere pas58 innanzi 
ai letti munito di un enteroclisma carico di siero caldissimo e di bacinella re 
nitore e tano dopo l'altro sottopone gli infermi ad un lavaggio dell'occhio (ch 
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l'infermo mantiene aperto), lavaggio che si rompie abbondantemente e sotto una 
modica pressione. 

Il sistema è risultato pratico eil eilicace. Nei casi più ostinati, specie in quelli 
tompiicati con fenomeni respiratori, noi abbiamo usato una vaporizzazione di- 
retta abbastanza pratica, perchè collettiva e non richiede apparecchi speciali. 
Posta su di un piccolo tavolino una larga bacinella di siero, mantenuta vi 
cino all'ebullizione da una sottostante fiamma ad alcool, quattro malati per volta 
sicorvano sulla lncinella stessa, i cui tumi arrivano direttamente sulle congiun» 
tive (tenendo gli infermi le palpebre divaricate), mentre gli infermi stessi pose 
sono aspirare cun forza i vapori caldi, trovando sollievo alla tesse e all'ariditi. 
della gola. È l’ambiente si carica sensibilmente di vapore acqueo, condizione {- 
vorevole anche a coloro che attendono il loro turno. 

Per aumentare la deusità del vapore l'infermiere d'istemle un asciugamani or- 
dlinario a ponte sulle teste dei quattro infermi. La luringite risolve lentamente 
e spontunenmente. 

.E'utile mantenere l'ambiente caldo-vmnido, Utilissimi, sebbene poco pratici inzona 
diguerra e imcor meno nelle iutermerie avanzate, riuseirebbero i vari atomizzatori 
caldo in uso perle inalazioni, che risponderobbero bene anche per la conginutivite. 

Per l’ontità dei casi da noi osservati, pochi invero per trarne conclusioni. 
troppo generali, ci pare ili poter concludere che questo gaz, detto laerimogeno, 
esercita un'azione semupizzante modica ed incapace di eravi danni. Sebbene esor- 
biti la! nostro compito, ci pare poter afferinare inesatta la versione chie attribuisce 
al nemico il proposito di voler obbligare i nostri solilati coll’uso dei lacrimogeni 
è togliersi la maschera per usare poi a loro danno i gaz astissianti. In!utti da 
tatti gli iuferini abbiamo seutito eseliwlere che il bombardamento a laemnogeni 
Na stato. seguito «la emissione di altri guz. 

Ci pare anche di poter escludere che il nemico si ripromettesse di sensrnire 
fon quest'arma le nostre linee, sia, perchè, per quanto a noi consta, il tiro fu 
vito sulle retrovie. sia perché nessun attacco nemico fu sferrato in quel settore 
lo al:momento in cui i nostri inferini (ore dopo. in media) lo lasciarono. 

i Come inczzo bellico questi gaz hicrimozgeni, che molto hanno esaltato lima. 
guazione popolare, risulterebbero seni povera cosi pon mangegerele per fo 
Nésso nvversario, non nsabilo per granate n bombe a mano, per emi-sione a nube 
li un efletto limzizatissimo. 

i E' probabile gle il numico colla sus solita grossolani psienlogia, «hbia valuto 
Niprendorne l’uso, dismesso altrove, sulla nostra fronte, meli'ipotesi di atterrire in 
Questo Capitale momenito, colla novità dell'atturco, In fantasia del nostro soldato. 
Ma il pronto ritorno al posto iii combattimento dei mostri bravi soldati, sarà 
a: il miglior documento per fav valliro le mire menii he. 

Ventre eventuali nuovi atteechi a noi sembra ie intetidiamo circondare delle 
maggiori riserve questa. nostra opinione «empre in vista della troppo. molesta 
SEIATICR) che l'uso delle inaschere non sin eflicace Uiovevali inverse ci sembrano 
ST iulicati nella circolare n. BG: spalinamento preventivo della 
Nada È adi stelle pa riti suoperte, cun olio vegetale, protezioni speviali per 
l'atozione di mb loi sopra indumenti impermeabili, e rorse sioverebbe 
sdignina: x di con parancechiali, «he Lor aino a rebtatto perfetto al volto 
db Sara di gomma. i vai l'attaceo, -comsigliabite | IR, 
reparti colpiti fas ‘legli abiti e l'adozione .li tutti i nuezzi suddetti la parto Sei 
taleda ton FARA Pi lo spostamento sei colpiti in ambivute igienico è 

Fire i suecessivi fatti bronchiali «d | ratti laringei, 
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I submediocri 


Quest' articolo dev'essere considerato come una semplice nota pre- 
limimare d'un ampio studio, che andavo facendo da parecchi anni 
sulla psicologia della folla: studio che, dopo lo scoppio della guerra 
attuale, doyetti relegare nel museo delle anticaglie, tali e tanti sono 
i fatti muovi venuti a modificare sostanzialmente tutto lo schema 
lel mio lavoro. Ciò era necessario premettere per evitare che qual: 
che lettore poco benevolo mi ripetesse la vieta similitudine della non- 
tacna e del topo. . 

w'* 

Raffaele De Cesare, nel proemio della sua opera /'nma e lo Stato 
del papa,,, alludendo al disegno generale del libro, scrive: « La più 
rigorosa indagine doveva mirare all'uomo, perchè l'eterna materia 
lella storia è lui: l’uomo, laico o sacerdote, nel suo tempo: con 
le sue passioni nobili o volgari; co’ suoi ideali di grandezza morale. 
o con le miserie del piccolo egoismo ». E così dev'essere intutti. La 
storia va umanizzata, non già schematizzata in tante tabelle crono. 
logiche: ed è sull'uomo che, nelle grandi fasi della vita sociale at- 
traverso i secoli, noi dobbiamo fissure lo sguardo indagatore, se v9 
gliamo renderci conto di certe cause e di certi effetti, che altrimenti 
ci purrebbero inesplicabili. E superfno l'aggiungere che quando si dice 
sumo » sintenle « molrituline d'nomini », senza escludere la donna: 
giacchè, come fece osservare | se non erro - Paolo Mantevazza, la spe” 
cie « homo » abbraccia anche Ja donna. 


ur 


Ma la e multitndine » «he si agita snila superficie di quiest'atom® 
pianetario e v'incide giorno per giorno la sua storia, uon è una massa 
omogenea d'un color grigio unìforme. come le immagini percepite 
dall'oceluo diltonico per tutti i colori dello spettro: è invece unit massa 


comuesta di vari elementi, nella quale spiccavano fino a ieri due color 


“ei; ; ; ai 
princinali. rappresentati l’uno dal genio (rosso acceso), e l'altro da 

“pe: 3 ’ x è stl- 
mediocri giallo:: nesiultimo così esteso e prelominante, da 005 
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tuire da solo l'intonazione cromatica di tutta la massa. Siccome que- 
sto è essenzialmente uno studio psicologico e non psichiatrico, essi 
non parrì strano che io taccia da' psicopatici, che rappresentano il 
nero, ossia l'assenza d’ogni colore. 

‘Ho detto che. nella fholtitudina umana, spiccavano /i20 # ieri due 
colori principali, perchè oggi non è più così: oggi io sono in predo 
di segnalare nn terzo colore, ch'è nna stumatura di giallo e che, 
appunto perchè tale, sarebbe passato inosservato nell'immensa distesa 
zialliccia se, colla pazienza d'un astronomo che va in traccia di 
nuovi astri, 10 non l'avessi scoperto; e, dopo averlo scoperto, non 
avessi sentito il dovere — e la vanità -— di farne la stupefacente 
rivelazione, per mezzo della quale la moltitudine cessa di essere una 
massa bicromatica per diventare una vera e propria tricromia. Questo 
terzo elemento dello spettro psicologico della folla è rappresentato 
dalla falange di coloro che io chiamerò sulmediocri: come chi dicesse 
una tinta giallognola più sbiadita di quella dei mediocri, per non 
usare l'espressione troppo volgare, benchè più conforme alla realtà 
della cosa, di giallo sporco. 

Studiamo purtitamente queste tre apparenze cromatiche della massa 
umana, che corrispondono ad altrettante - &gcoltà dello spirito; fer 
mandoci di preferenza sulla terza, la quale fmazzocnrerà nn seggio 
nell’areopago degli scopritori, poche file più sotto Wommello di Cri. 
stoforo Colombo. 


* 

os 
À tout seigaenr tout hounenrs cominciamo dal genio. 
L'etimologia della parola ci dà l'idea esatta dell'alto vale 
questa facoltà dello spirito, che sopra le altre « come aquila vpla ». 
Dalla radice yen, che’ significa generare, produrre, e chg' diede 
origine i una vera selva glottolegica, di cui parecchi esemplarP hanno 
perduto in apparenza, l'impronta primitiva come, ad esemppf, le voci 
benigno (per beni-ceno: e maligno (per mali-geno:, i Leiini formarono 
la parola Gezius ch'era il nome del dio tutelare di ciasenna persona 
È) di cClascun Inogo. « Jens cuins in tutela, ut quisque natus ost, virit. » 
Questo dio, veneratissimo da tutti (tanto che, nell'implorare ana gra» 
zia da qnalenno, s'usava rivolgersi al suo Genio). SER: FAR eseHt AT) 
ora in sembianza d'un vecchio, ora d'un giovane avvolto nei veli. 
con un corno d'\bbondanza in nna mano e con uria coppa nell'altra 
per il sacrificio, E qual era questo sacrificio? La stessa coppa im- 
pugnata dal nume lo diceva ben chiaro: era il succo spremuto dai 
grappoli della vite; giacchè ngn sembrava cosa nè conveniente nè 
garbata offrire un sacrificio eruento a un dio che proteggeva i mer 


2465 QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 


tali. Ed ecco la ragione percui Persio ammoniva: « Funde merum 
trenio ». Il simbolo è chiaro, eome son chiari tutti i simboli della 
mitologia greca e romana. Il genio dell'uomo è opera divina, anzi, 
è nina divinità addirittura: esso è proprio tanto dell’ età giovamle, 
quanto. dell’adulta: il velo del mistero lo sottrae in parte agli occhi 
dei profani: dal corno d’'abbondanza egli sparge liberalmente i tesori 
spirituali sulle moltitudini; e la sua coppa è pronta a ricevere il vino 
rutifante e gorgogliaute: il vino, che fu sempre amico del genio e 
che fu cantato in tutti i metri da tutti i poeti. (hi non ricorda l'ode 
d'Orazio Ad amphoram, che comincia col verso 
O nata mecum consule Manilio, 
e ch'è tutt'un inno alle virtù incomparabili del vino generoso? Io, 
ginecotilo per eccellenza, comprendo perfettamente le predilezioni 
libatorie dei vecchi — genî o non gonî: — perchè per essi, che han 
perduto Venere, non vi può essere maggior conforto che il culto di 
Bacco, nelle eni anfore rivivono le memorie gioconde del genio... 
della specie. 
Dunque, per gli antichi, il genio aveva gli onori dell'Olimpo, 
memtre per Cesare Lombroso è tutt'uno colla pazzia morale. Chi ha 


ragione? Per me non v'ha dubbio che hanno ragione gli antichi; e. 


ciò sia detto con buona pace dell’insigne antropologo veronese, per ìl 
quale ho tutta la devozione di ammiratore e di allievo. Nulla di più 
facile che rintracciar ghiribizzi, ticchi e stranezze nella vita dei grandi 
uomini, per ia buona ragione cha tutti — grandi e piccini — ne ab: 
biamo, come si suol dire, un ramo; nè voglio negare che vi siano 
lampi di genialità fra le tenebre della pazzia morale e qualche mac- 
chia,nera sulla splendente fotosfera del genio; ma dall’ ammettere 
; questo fatto sl sostenere che ogni uomo di genio è un pazzo morale, 
ci corre Del resto. non c'è da maravigliarsi se ciò si è sostenuto © 
si sostiens: a molti di noi, mediocri, il genio appare un fenomeno 
così straordinario, che la supposizione di pazzia è la più naturale € 
la più consolante: sì, anche la più consolante, giar:hè ciascuno di 
nni potrà sempre esclamare: « Non sono un genio, questo è vero; 
ma almeno non mi toccherà la sorte di finire al manicomio! » Lé 
scimmie antropomorte si dovettero trovare nel nostro stesso caso quel 
brutto giorno, in cui da una loro coppia degenerata dal punto di 
vista scimmiesco, venne fuori il primo e stranissimo esemplare del- 
l’Avmo sapiens: enon dubito che avranno fissato sulla corteccia degli 
alberi ì primi principî della pitecantropologia criminale. 

('hecchè ne sia, i grandi pertnrbamenti sociali — in specie le E° 
voluzioni e le guerre — preparano il terreno agli uomini di gem®, ° 


POSSI 


QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ. NOTIZIE 247 


quali ne diventano rapidamente i protagonisti e danno agli avveni- 
menti un indirizzo decisivo, che non è, come si suol dire troppo so- 
vente, una fatalità storica, ma è attività cerebrale bell'e buona. Oli- 
viero Cromwell, Gustavo Adolfo di Svezia, Giorgio Washington, Na- 
poleone I, Vittorio Emanuele II, Camillo Cavour, Giuseppe Garibaldi, 
wno sfolgoranti di luce vivissima fra i bagliori sinistri delle guerre 
: delle rivoluzioni. 

Sans emportement — lasciò scritto il Joubert nella sua deliziosa 
raccolta di Pensèes — ou plutit sans ravissement d' ésprit, point de 
génie. Giustissimo:; e in ciò consiste precisamente la differenza tra il 
genio e la mediocrità. dove pùr non mancano attitudini singolari e 
doti intellettuali veramente superiori. El è ancora il Joubert, che 
al Buffon, il quale diceva che Ze genie n'est que l'aplitude à lu po- 
Hence, risponde con ragione: /L'aplitude è une lunque et infatigable at- 
lention est en effet le geénie de l’ohserrationj; mats il en est un autre, celui 
de l'invention qui est l’aptitude à une rive, prompte et perpétuelle pine 
tration. Ma io, che sono, da un lato, più restrittivo e, dall'altro, più 
largo del Joubert, aggiungo che la pazienza è, se mai, una semplice 
fase preparatoria del genio: che l'attitudine a una lunga e infatica- 
bile attenzione non ha nulla di comune col genio, il quale, il più 
delle volte prevede, intuisce e risolve senza passare attraverso il cre 
giuolo d'nna lunga attenzione, 0 per la trafila delle idee anteriori 
e che, infine, l'invenzione, cni accenna il Joubert, è una parola alla 
quale bisogna dare un significato molto più comprensivo di quello 
puramente letterale, sembrando logico estenderlo alle manifestazioni 
politiche, militari, o filosofiche del genio, le quali nou son puuto in- 
feriori, nei loro effetti prossimi e lontani sulla civiltà, sull'Avvenire 
dei popoli, sul progresso dell'uomo, all'invenzione dei tappi di su- 
ghero e dei salvatacchi di gomma. Tl senin di Camillo Cavour, il 
{tile divinò l'influenza che avrebbe esercitato ia spedizione in Cri- 
Mei del piccolo Piemonte sni destini d'Italia. val meglio, a parer 
SR, del genio dello Schwarz, che inventi la polvere da fuoco: ber- 
ché, quando si vuol dare con garbo la patente d'iguoranza a qual- 
uno, si soglia dire «che non ha inventato la polvere», come »e si 


Trattass ; : 
tsse dell'invenzione per eccellenza. 


* 
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dl al genio si confà la similitudine del mare che s'infrange e spr- 
eSela cè : ‘ ) udiealo ° sso ; 
o5°a contro gli scogli, alla mediocrità si conviene Ja similitudine 


del mare ; è ‘ dl 

tratt te n bonacciu. Non è già che qualche raflica non agiti di 
013 vi at dl 

mit n tratto la superficie delle neque; nia tutto si riduce a un tre- 
Wi 


a un'incras: i 3 | L® i 
Un 'Imerespatnra 0. tutt'al più, ad alcuni cavalloni isolati, che 
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si trasformano subito in una miriade di ovde tranquille, le quali 
vanno a lambire la spiaggia, e se ne ritraggono lentamente con un 
fruscio debolissimo come un sospiro. La mediocrità -— diciamolo a 
nostro conforto — è lo stato ideale dell'nomo in questo miserabile 
pianeta, che non è più ormai che un immenso deposito di proiettili 
ad alto esplosivo, in cui una semtilla partente da .Jehova produrrà 
il tremendo scoppio finale. 

Recitiamo insieme i versi d'Orazio, come da bambini recitavamo 
le litanie dei santi, e compiacciamoci d'esser mediocri in questa ri. 
gogliosa fioritura di piccoli grandi nomini, ai quali quest'articolo 
avrà almeno il vanto «lì fissare il vero posto nella gerarchia intel 
lettuale : 

Auream quisquis mediocritatem 

MDiligit, tutus caret obsoleti 

Sordidus tecti, caret invidenda 
Sobrius suis. 

Saepiu» ventis agitatur ingens 

l’inus, et celsae graviore casu 

Dbeciduunt turres, feriuntque summos 
Fulmina montes. 


Y 


*, se le litanie oraziane non bastassero a consolarci di non esser 
lei genî, potremo ripetere a mo' di giaculatoria il pensiero del Jon- 
bert, il quale è sempre felicissimo nel metter in rilievo le sfuma 
nre psicologiche più leegiere è più delicate: « Un n'est jamais mé- 
diocre quand on a heancoup de bon sens et heaucoup de bons sen 
timents ». 1 miei lettori ed io siamo, dunque, fuori di discussione. 

Nei tempi normali, i mediocri vivono, lavorano e producono sen- 
z'impeto «e senza scosse: è il lavoro silenzioso ‘l’un formicaio, non 
l’opera turbolenta e rumorosa d'un alveare; ma i risultati d’un tal 
lavoro son più quelli dell'ape che della formica, giacchè la medio» 
crità è costituita da ingegni eccellenti e da rudi lavoratori, ai quali 
è dovuto il fanzionamento ritmico di tutti gl’intricati congegni della 
vita sociale, che senza .li essi andrebbero all'impazzata, o s’arreste 
rebbero d'un colpo. Nell'armosfera ardente «dei graudi perturbamenti 
suciali, in cui il diapason psicologico delle moltitudini fa un balzo 
improvviso sopra le righe acquistando una tonalità acutissima, più 
sibilante che musicale, i mediocri raddoppiano il lavoro, acuniscono le 
facoltà psichiche e compiono sforzi veramente straordinari, i quali, 
pur mancando d'una impronta geniale, non sono perciò meno pr 
ficui alla causa che essi hanno impreso a sostenere colla tenaciu di 
chi s'è prefisso uno scopo e lo vuole ragginugere a costo di qualuu- 
que sacrificio. Ben sovente son questi ingegni mediocri, ma robnsti * 
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saldi in un'idea, che salvano le situazioni più disperate, ino man- 
cauza -— 0 in attesi — d'una mente ceniale, che venza a dare un in- 
dirizzo tutt’'affatto unuvo e inastettato agli avvenimenti, chiudendo 
un periodo storico e aprenilone un altro interamente diverso ial 
primo: ma questi ingegni, che si posson chiamare le api regine «el 
grunde alveare ilella mediocrità, sono anch'essi ‘pinttosto rari e. ap- 
punto perchè son rari e perchè s'elevano ii qualche spanna sul l- 
vello comnue, s'adornano volentieri del paludamento del genio, che, 
del resto, sanno portare con sufliviente disinvolinra tra la tolla atro- 
nità, plaudente e riconoscente. 

Da questi ingegni in fuori, la gran folla dei mediocri si restringe 
a compiere il suo lavoro — come già s'©& detto — con maggior lena 
che nei tempi normali, con un fervore sempre rinnovelluto, e con 
movimenti sempre più accelerati, precisamente come avviene nelle 
masse degli spettacoli coreografici, le quali obbediscono agli ordini 
d'un capo invisibile e segmono le battute del direttore d'orchestra. 
Se questo e quello sanno il fatto loro, l'azione si svolge trienfalmente 
tra gli applansi del pubblico: ma se Puno © l'altro dà in ciam- 
pavelle, allora l'azione si scompiglia. sì sfascia e si risolve in nn 
torneo ridicolo — 0 tragico — d'una bruzzaglia iudisciplinata e m- 
multuusa. Qui sta il pericolo: soprattutto perché qui entrano in campo 
le grandi leggi dell'imitazione, delle quali il Tarde fu l'illustratore più 
iusigne, benchè purtroppo quasi inascoltato: furse perla sua qualità 
di « membre de l'Institut », che richiama sempre alla mente limma- 
gine d'un vecchio Aristarco Scannabue bisbetico e padante, il quale 
cerchi di soffocarci sotto il peso de suoi volumi intonsi e polverosi. 
Sono precisamente le leggi dell’imitazione che ci dinno Ja chiave 
di molti enigmi politici e sociali, e che ci spiegano certi movimenti 
Ppparentemente disordinati delle folle col rivelarci un ceutro di pola- 
Mizzazione, che altrimenti sarebbe sfuggito alla nostra attenzione. 
Non ho puuto l'intenzione di farmi qui L'apostolo del l'arde, nè tanto 
meno d’annuiare i lettori coll'esposizione delle sue teorie, del resto 
Seducentissime, sulle leggi logiche dell'imitazione o. in specie, sulle 
ufluenze extra-logiche, che hanno una così grande importanza nella 
prinzione e nella diffusione di quest'interessante fenomeno psicolo- 
ei gine voglio soltanto fissare ben nettamente un puuto 
?, che permetterà di renderci ragione pienù ed intera, non 
soltanto di certi fatti storici dinanzi ai quali ci sentiamo tormentati 
dal dubbio, ma be ia dell n ; o del trionfo di 
conti ar » n anc e el a fortuna, della gloria, el trionfo di 
ATO SCuri, portati d'un tratto sugli scudi, senza che nep- 

Pure il più debole e foibe. br di "lità lità 
g prazzo di genialità valga a gmustificarne 
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l'elevazione improvvisa. Si legga attentamente questo passo del Tarde: 
« Fst-il possible de nier que la volition soit, avec l'’motion et la con- 
rinetion, le plus contagieur des etats psychologiques? Un homme éner- 
qigue et autoritaire e.verce sur les natures faibles un pouvoir irrési- 
stible: il leur offre ce que leur manque, une direction. Lui obéir n'est 
pus un devoir, mais un besoin. C'est par là que dibute tout lien social, 
L'oblissance, en somme, est la soeur de lu foi. Je peuples obbissent par lu 
mme raison quils eroient; et de meme que leur for est le rayonnemet 
de celle d'un apòtre, leur activite n'est que la propagation de la rolunté 
d'un maître » (1). Quante pagine dì storia dell'umanità sou racchiuse 
in queste poche righe del Tarde, per chi sa leggerle sulla scorta dei 
fatti lontani, vicini o presenti, e col commento biografico degli uo- 
mini che vi presero 0 vi prendono parte! 

Mi sia permesso ora d'integrare il concetto del Tarde con que 
st’altro concetto, che formulerò col numero di parole strettamente 
necessario per renderlo accessibile anche a coloro che non han fatto 
l'orecchio’ al linguaggio somologico, e anche per evitare il rimpro 
vero di avvolgermi nei veli della filosofia col fine di nascondere la 
vacuità della mia tesi. lo dico, Aunque, che la mediocrità è quella 
gran massa amorta su cui hanno più l'avile presa le influenze logi 
che ed extraelogiche dell'imitazione:. perchè il sno carattere predo- 
minante, ch'è la debolezza, la spinge con somma facilità alla fede, 
all'entusiasmo e soprattutto all’obbedienza, «gni volta che essa abbia 
la coscienza di esser dominata da una torza inflessibile, che irromps 
nelle sue file coll’impeto del genio, o con quello dell'andacia brutale. 
In quei momenti non si riflette, non si prevede, non si discute: sì 20 
cetta il condottiero, chiunque esso sia, purchè abbia, o mostrì di 
avere, le qualità che rendono un uomo meritevole di assurgere al- 
l’'imperio. E qui — ripeto — sta il pericolo: iufatti la storia e l'espé: 
rienza c'insegnano che, se una volta su cento codesto condottiero € UD 
uomo di genio o, per lo meno, di mente alquanto superiore al li 
vello comune, le altre novaùtanove è puramente e semplicemente 
un audace avventuriero, che, per non possedere le stimmate dell’uomo 
mediocre (fede, disciplina del dovere, obbedienza), va cercato 1 
una categoria inferiore, che ha caratteri proprî, e che è quella ch'io 
chiamo dei s«wbmediocri. 

ua 

Parliamo, dunque, dei submedioeri. 

Nei tempi ordinari, essi sono sperduti nel mare magnum 
mediocrità, dove prendono parte alla lotta per l’esistenza ® cap? 


ì ix AL 
(1) G. Tanpe. — Les Jois de l'imitation. Énute sociologigue, — Paris. FONT A 
ein, 1904. 


della 
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chino e col pugnale nascosto nella tasca della giacchetta. Inghiot- 
tono pillole amarissime, soffrono umiliazioni atroci e sopportano il 
disprezzo col viso contratto e coi pugni chiusi, senza dar segni di 
ribellione aperta, Aspettano pazientamente la rivincita; e, allorché que- 
sta giunge a tiro sotto forma d’un concorso, d'un impiego, d'una ricom- 
pensa, raccolgono il frutto della lunga incubazione di rancori e, abbat- 
tendo con un colpo magistrale d'audacia le barriere dell'onestà e della 
giustizia, s'imbrancano nella classe più eletta dei musliveri, luve assapo- 
rano le dolcezza del trionfo, schernendo le vittime che gemono è si con- 
tercono nella polvere. IE la folla? La folla, di solito, si sbraccia ad 
applaudire ì vittoriosi e a coprire i vinti di contimelle; perchè la 
folla (guai a chi se ne fida!» è e sarà sempre quella stessa, che chie 
deva ad alta voce la salvezza di Barabba e milava il 4 Crueifiye » 
sul volto insanguinato del Rabbi di Galilea. 

Ma quando la vita sociale si svolge relativamente irsemquilla fra 
le nuvole d’incenso d'un'ipoerisia elegante, in eni ogni inchiuo 
vuol esser una pedata, coriesti trionfi iuverecondi nono lasciano 
traccia se non nell'anima «dei caduti, i quali, si sa, lan sempre 
torto. Nelle grandi convulsioni -sogiali, invece, la stent cambia 
d'un colpo comie nelle /Mertes torte dalle € Mille e una notte » 
ì wrrenti di luee variopinta versavi «dai proiettori sul palcoscenico, 
appariseono in prima fila le squaslre dei submedioeri armati di 
tutto punto.per impegnare uma luttà rapida, viclenta, lecisiva, senza 
che più vecorra un period d'inenbazione, 01! le maravigiiose in- 
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cubatrici ehe sono, per i submeliocri, le rivoluzioni e le cuerre! 
Profittando della debolezza, della timidicà, dell’onnità dei me- 
dioeri, codesti culeotteri bellicosi (della specie Myuclipus crepituns), 
Sarrabattano, armeggiano e schiamazzano tra la folla, aiutati dalla 
Potenza della loro vare e dalla balorda facilità d'un eloquio infio- 
Tato di tutti gli starfalloni morali, sociologici è politici di cui è 
Pieno zeppo il loro vovabolario della crusca col e minuscolo); e 
Purtroppo riescono quasi sempre a farsi ascoltare ed anche a farsi 
applaudire da centinaia di mani,che poi si stendono ansiose per com- 
Prare il prodigioso elisir di Inuga vita; poiché il dottor Dbalcamara 

è un personaggio eterno come è eterna la buaggine umana. 
n A go e le vqutgonane (Dio ce ne scampi e liberi! I, che 
t quelle famose cavatine, a cui dovettero i loro più 


cla l'on È Logi Afp. 

ie trionfi i « virtuosi » del bel canto, vengono gli seritti, e 
le a Age 

È olarmente le lettere aperte dirette ai giornali, nelle quali v'è 


N'esposizi : i ; c'a 3 ini 
i PAC rg di proposte in tutti i campi dello scibile talmente 
ttole, che ci sarebbe da scoppiar dalle risa, se non ci si sen- 
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tinse invasi da nua grande tristezza nel vedere come la, folla dei 
mediocri ablmechi all'amo della frode, e quante fronti pensuse di yu 
lantuomini si pieghino con reverenza dinanzi alle sconcezze lette 
rarie. scientifiche, politiche e perfino militari di codesti ciurma 
tori, i quali sanno benissimo che, nei momenti eccezionali, non c'è 
più nulla d'occezionale, fuorché il buon senso; e che, data l'esaltazione 
delle menti, si può tutto osare innpunemente colla certezza, non sol 
tanto di non essere lapidati, come avverrebba di certo nei tempi or- 
dinari, ma di pissar come aquile nell'immenso stormo dei tacchini. 
Ii tali seritti dei submediocri i0 pusseggo una collezione ricchissima, 
che notrelbe tigurire ia una mostra di esemplari teratologici dello 
spirito umano, e che costituisce un insieme di documenti, il eni valore 
psicologico pparirà nella sua, interezza soltanto più tardi, «mando, 
civè, ciascuno di noi avrà ripreso il proprio posto sull'ampia gradi 
uata dell'anfiteatro intellettuale, dove oggi ci sì trova un po’ tutti 
a disagio e alla rintusa, né st ha tempo nè voglia di protestare 
contro certuni che ccenpano i posti privilegiati, mentre dovrebbero 
essere stipati in piecionaia. 


* 
* ”e 


Un piccolo suzgio basterà a dare un'idea «dell inuporianza della 
mia collezione è dell'intinita povertà di spirito dei snbmediocri: < 
dico « piccolo saggio », perché i documenti maggiori non possono 
fisuraro in questo giornale è neppure nel momento presente. che 
non è di critica, ma ai azione. La critica verra più tardi. 

Un tale, se non erro, un avvocato. il quale s'affretta a diclue 
rare ii non esser potnto correre al fronte perchè « martoriato dalle 
varici », fa una streina vampagna in favore delle licenze ch' egli 
chiama « fecondative », da concedersi per turno a tti i militari 
ammogliati, con un premio di lire mille pagabile ai coniugi allo 
scadere del nono mese, se il prodotto, diciamo così, della licenza è 
di sesso maschile: e con un premio di lire cinquecento, sr il pro- 
dotto è di sesso femminile, Ai prodotti prematuri - - purché stan 
vitali — quel benemerito dell'ostetricia  patriottiva vorrebbe fosse 
coticesso nn premio di consolazione di lire cento: tanto da pagire 
la levatrice. Ebbene, chi lo crederebbe ? Le licenze fecondative ebbero 
il loro ynarto d'ora di fortuna e, cul provento delle sottoscrizioni, 81 
raccolse qualche migliaio di lire, che non saprei dirvi quali tasche 
siano andate a feronilare. i 
_ Un altro, che si firma « Un veterano delle patrie battaglie» seriv® 
un opuscolo spropositato sulle guerre puniche per dimostrare la ne 
cessità di mloperare gli elefanti « blindati » nella guerra attnale: doleu- 
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tlosi poi in una lettera, scritta — egli dice — sei mesi dopo e stampata 
a pie dell'u'tima pagina dell'opuscolo, che, per non aver ascoltato il 
smo saggio consiglio, ci sia toccata Pmniliazione di vederci preve- 
duti daglInglesi coll'invenzione dei loro famosi tunks, «i quali — 
egli aggiunge — non valgono i miei elefanti », Ma disgraziatamente 
non ce ne svala la ragione. Nessuno s'immagina ii certo che quello 
opuscolo abbia uvuto un large consenso fra gli strateghi ililetianti, è 
sia stato discusso in un comizio di nou so più qual « Fascio » in non 
vw più quale cittaduzza d'Italia. 

Sempre a proposito di guerra, che per i snubmedioeri è nu ago 
meuto inesanribile ed eminentemente eccitante, nu altro ax-militare 
propone J'arrolamento d'una legione di scimmie, da slanciarsi — vgli 
dice — «li sorpresa nelle trincee: ed anche la scimmie trovarono uu 
manipolo di partigiani, che vollero forse rendere nu doveroso omag- 
gio ai nostri progenitori, ai «mali mai come ora certa gente s'è sen- 
tita vicina. 

Lo spionaggio diede la stura a una serie interminabile di articoli 
e di discussioni, di cui ho riempito an hel vumero di cartelle, dove 
Diogene non troverebbe la traccia d’nn uomo ragivuevole a. pagarlo 
un iechio del capo. Troverebbe invere nn Torquemaria redivivo nella 
persona d'un e Carneade «el libero pensiero » (firma testuale e non 
bugiarda:, il quale propngna il ritorno agli apparecchi di torwira. 
Non nego che alle spie un zinzino di tortura non sia un castigo niù 
che meritato; ma queste son cose vle sì pensano e non sì serivono. 
Fil bello sì è che, mentre si stampavano di codeste baggianate, le 
Spie tncevano il loro comodo in cass nostra, insicitanioci da ogni 
farta e divertendosi un mondo a quella miserevole gazzarra carne. 
falesca, nella quale l'illustre + UCarneade del libero pensiero » passeg- 
Biava serio e grave mascherato da inquisitore. 

Dalla politica iniernazionale agli avvisi d'allarme per le incur- 
sioni dei velivoli (quante lettere sul suono delle campane, sullo squillo 
delle cornette e sul fischio delle sirene!): dall'attacco frontale ai na- 
srini a ai distintivi dei militari; dalle farraginose eluenbraziom ti- 
banziarie alla proposta d’una tassa sui grammofoni, sui bocchini d'ambra 
esugli orologi da tasca; dalle fiere dispute sul razionamento dei viveri 
alla magnifica trovata delle tessere per i frequentatori delle « case 
da tà», v'ha nella mia collezione tutto un florilegio strabiliante di 
scempiaggini, che (e questo il lato è interessante della cosa) ebbero 
l'onore d'essere accolte nei giornali non umoristici — tutt'altro! — 
d'essere discusse da uomini serî, e perfino applaudite dalla tnrba dei 
ediocri. 

W7 — bitornale di merlicina militare — Fase 1 
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E si badi bene — torno a ripeterlo — che qui mi son ristretto è 
tar cenno degli esemplari più insignificanti; ché, se potessi regalare 
ai lettori i bocconi più ghiotti della mia raccolta, si veilrebbe che 
razza di solchi profonili scavino i submediocri nei fertili campi della 
mediocrità, quanti semi vi piante malefiche essi gettino in quelle 
zolle e, ahime! con quale impazienza i poveri mediocri ne aspettino 
ì primi germogli, coltivandoli poi colla stessa religiosa devozione d'a 
agricoltore per le piante più rare. Ma per ora la min collezione n- 
man chiusa agli occhi dei profani, e rivela a me solo i suoi segreti 
uelle ore delle più tristi meditazioni. 


* 
* è 

Ao_gqnesto pouto è il caso di dimandarci: chi sono e dove sento 
contesti submaeidliveri? 


Chi sono? Dal puuto ili vista sociologico, già lo seppiamo: essi 
sono mi perdoni l'amico generale della Valle, ch'è artetice insupere 
bile di apologhi e di paragoni, se gli rabo per ana volia tanto ilme 
stiere:. essi sono clegli amdaci scozzeni che, in uva mandra di cavalli 
afzenati, ne adocchiano uno per ciascuno, lo afferrano per Ìa criniera, 
gli saltano In groppa, ne serrano cono una mano le froge sbnffant, 
piegati sni suo collo, ne tormentano i fianchi cor talloni, e, riusciti 
a domario colla torza bruta dei muscoli, lo spinzone a loro .alente 
ber l'imunblisa pianura, tanto esultati dal trivufo, da non por wente 
agli «ostacoli e ai burroni, ino cui non di rado precipitano cavallo € 
cavaliere. Mu lu psicologo non si contenta di questo paragone ippico 
e vuol getture tino sgnardo, com'è sio costuine, nelle io interiore». 

lin sforto alienista, che ha tutta la mia simpatia e al quale per 
lui vagamente «lalla mia scoperta. mostrandogli anche qualche eserm- 
plare della raccolta, mì disse con nu sorriso di compassione: « Ma, 
caro il mio scopritore, codesti tnoi presunti snbinedioeri non sone 
aiLro che degli symilibrati: avzi, per esser più precisi, dei mattoni. 
Rvileggi il capitolu VII, volume secundo, «de «e L'uomo «lelinquente » 
di Cesare Lombroso, e vedrai che il meglio che ti resti a fare è di 
bruciare la collezione e di tener segreta la tua mirabolante scoperta » 
Tenerla segreta! Com'era mai possibile, se ne avevo parlato con Int, 
altrettanto ciarliero quanto dotto? Ero certo che, appena uscito dal 
mio studio, egli avrebbe scavato, come il barbiere del re Mida, une 
buca vella terra per deporvi il segreto, che poi le canne scosse dal 
vento avrebbero propalato alle turbe, Rilessi tnttavia le pagine di 
Uesare Lombroso per liberarmi dal dulibio d'una possibile identità dei 
sibmediocri coi mattoidi; ed ebbi la soddisfazione di motterne 
iu rilievi i carstteri differenziali, che riassumo nelle seguenti tabelle 
compemtivo: 


QUERTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 255 


Mattoidi. 


Nate deqeneratire. Scarsissime 

Anomalie funzionali. Mancano ynasi del tutto. Molti però vanno 
soggetti n sintomi, che accennano alla preesistenza di alterazioni dei 
centri nervosi. 

ffetti. — Gli atfinti per la famiglia è per gli uomini in genere 
son conservati: anzi. sì ha gnasi sempre un esagerato altruismo, in 
eni però ha una gran parte la loro vanità. (E questo, come Timostrai 
in umaliro articolo, non è un privilegio lei soli mattoidi.. 

Intelligenza. -- Nou ofre importanti anomalie. Possono «ssere di 
ima notevole furberia e abilità nella vita pratica: per cui aleuni rie- 
scono medici, deputati, militari, professori. trnzionari dello Stato: ma 
hauno di particolare e di morboso una laboriosità esagerata in mate- 
rie estranee alla loro professione e sproporzionata alla loro non eleva- 
tissima intelligenza: laboriosità, msemma, pari a quella «del genio, 
ma senz'averne l'attitudine né darne i risultasi. 

Un altro carattere importaute è l'abbondanza dei loro seritti, che 
berò sovente non danno alle stampe né si enrano di diffondere, essento 
persuasi che il pubblico li conosce ngualmente, Tn questi scritti si 
nota che lo scopo è futile, 0 assurdo, o in perfetta opposizione col 
loro grado sociale e colla loro cultura: così nn prete tira giù ricette 
ber il nifo: due melici fanno delle geometrie ipotetiche e dell'astro- 
boma: un chirurgo, nn veterinario e nn ostestrico pubblicano libri 
il'aerogantica: un enoco fa dell'alta politica: un carrettiere, della 
renlogià, i 

La convinzione esagerata dei loro meriti ha in essi questo di sw 
fiale; che son più attivi nello seritto che nella parola e nell'azione. 
E naturale che, non avendo genio, manifestino non i proprî, ma | 
hensieri ilegli altri, e sempre a loro guisa ed esagerandoli. ì 

In altro carattere è quello d'alvporare un'ortografia speciale, con 
Darole iu stampatello 0 sottolineate, e lo serivere in doppia colonna 


niche le lettere private; opprav in ranti versesti staccati, come nella 


bibbia, è frammischiando punfini ogni due o tre parole 


Impuizicità è criminalità. Non son rare nei mattoidi le forme 
"npulsivi e deliranti, specialmente sotto l'acnleo della tame. è nell'a- 
inzzarsi Uelle varie nevrosi, che s'accompagnano al morbo e che 
orse lo HRMerno 
Vertua lesa. 9 
tupatari, | 
cl altri gia CR Aa 4 Lisa : al 

al ri, licendosi Bssl, IMvece, } perseguliati, e spiegando un'atti- 
Vilà strana, 


specialmente quando la sola passione eh'é in essi 
poi il gruppo dei mattoidi quernlanii 0 maniaci 27 
‘quali sentono la necessità di versegnitare giuridicamente 


lina convsceriza minuziosa dei codici, chie vogliono sempre 


57 Gg 
Ginrmale di merdicima inilitare Paso. IN 
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applicare LI broparto VANTASIIO, accumulando istanze su ISinltze, menu 
riali su memoriali 

Senso morte peevertito. — Vienna varietà stranissima dl mattonli. 
inci Valtraisino vieti nino quasi del tmito, mentre il senso morale 
è protondainente alterato, Questi sono, in tondo, rei-pati, che, oltre 
che negli affetti, lhiauno anche, come gl imbecilli, deficienze psichiche 
mal compensate da qualche qualità anmuala e sproporzionata. Tale 
la storia ci ACCEMUMU fusse l’imperatore Clandio, (Lombrose, 

Submedioeri, 

Note diipenovatire - -— Nei sulimediveri « puri » mi si passi l'attri. 
buto pon troppo adatto alle persone , inameano del tutto; sì trovano. 
Liivece, ii numero variabile nelle forme iniste isnbuedierità e delin 
ipitetizit congen, has 

Anonlie funzionali. — Auch se esistono, seno di searsa impor- 
tanza, Salvo cust eccezionali, non presentano sintomi che accennine 
# preesistonza di alterazioni dei centri 1ervosi. 

A/fetti. Neu v'è traccia dd'alcun sentimento attettuoso per lu 
amagha, L'altrnismo, hi eni essi fanno stoggio e questo > nn punti: 
i contatto coi matteidi è mina semplice maschera che serve a na- 
seotvtere il più feroce egoismo. L'egoisme 0, per dir meglio, Vegoti. 
suo, © nina selle note psicologiche più carutteristiche dei submediorni, 

lutelligenze. + Come i mattoidi, i sulunedioeri sono qnasi sempre 
efter aibeili e aetati mella vita pratica: tatto cle troviamo tru cdi ess! 
melici, avvocati, lepurtati, funzionari dellu Stato, ecce.i ma, a difli 
renza dei mattoidi, essi non seiupano li lora laboriosità in mmaverie 
estranee alla loro professione: il medico tratta questioni di inedicina 
il sociologo, di argemeuti sociali; l'avvocato e il deputato, cem loro 
costume, di ipualsiasi (questione, e via dicendo: e se il loro tema © 
assumo, ciò nun dev'essere cousiderato come l'espressione duna forni 
morbosa inentale, Tensi come min mezzo per richiamare Vattenzione 
rlellio rolla, la quale ha per l'assnrdo una tendenza irresistibile: 121 
enza rbie, se fossa iveco per la verità, avrebibtà risultati anna viglios!. 
come avviene aliocehe te moltitadini sono altra;te e conqiustate dalla 
parola è dall'opera l'im nomo di geuio. 

Lmattordìi son prustbivi negli soritti che nella parula è nell'azione: 
i subinodiocri spiegitno una diserera avtività tauto negli scritti quante 
nei discorsi; ma ciù si osserva soltavto in promo tempo, quando, ci. 
sentono la necessità di satechizzare di folla, di stordirla, di abbi 


gliarla, di affascinaria per trascinarsela dietro incatenata, Ii un second! 
tetti po cal iterie | mittoidi non giungono miri, essì parlato pin soTArHit 
(RALE 


PSSTIVaRo dl ritto, ina passano riseluta mente tel'aziune con 11 
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peto il'amdbcia «he abbaite ogni ostacolo e che è, insieme coll'egoti- 
smo, la nota fondamentale della loro personalità privo-tisica, 

I submediovri non manifestano i pansieri altrui, come i mattoidi, 
ma quelli propri: la qual cosa ILL avviemerebbe agli uomini di genio 
se, nelle loro illazioni. non ginngessero premeditatamente all'assurdo. 

Impulsività e criminalità. - Salvo che nelle forme miste (subme- 
iliocrità a delinquanza 0 pazzia) non v'é impnisività nel senso inteso 
dalla psichiatria e dalla criminologia positiva: ma nna rentdenza ad agire 
violentemente secondo un piano prestabilito; che è cosa essenzial- 
mente diversa. La criminalità è dimostrabiie nel maggio: numero dei 
usi, perchè i mezzi che essi impiegano e il fine a emi tendono sono 
uasi sempre criminosi; il quale fatto starebbe a dimostrare un'atli- 
nità maggiore dei submediocri coi delinquenti, che non coi mattoidi: 
tauto più che in entrambi wha assenza quasi assoluti di senso mo. 
rale, E questo dimostra — sia detto ancora una volta con buona pace 
ili Cesare Lombroso -- che il tipo del delinquente classico, in cui 
ogni anomalia psichica deve uecessariamente «tare in rapporto stret- 
rRissimo con un'anomalia somatica, è un tipo, come suol idirsi, di senola 
(positiva), ormai superato: infatti, in questi ultimi tempi, pur rima- 
mendo intatti i prineipì fondamentali dell'antropologta criminale, 
unove luci di pensiera son venute a rischiarare abisso lella coscienza, 
limostraniioci «che ben alti fattori, oltre qynelli puramente anatoniici, 
esercitano vin'azione di prim'ordine sullo sviluppo e sugli arresti ili 
sviluppo della psiche, 1 selo accenno all'infuenza dell'amliente fu- 
miliare basterebbe da solo a convinesre i Lbnubrosiani più ortodossi 
che ta soluzione del formidabile problema um pnò essere. attidata 


eselusivamente all'antropologia. 
=» 


o + 

Coneludento: il mic tipo di sibmedivere nom appartiene alla ca- 
tegoria dei mattoidi, come sostiene Valienista .lotto e viarliero; po- 
trebba, caso mai, aspirare all'indegnità della delinquenza, parehé ci 
sì decida ad ammettere una forma di delinquenza uon seliematizzata 
f catalogata in un museo di antwpologia, ma nmanizzata e più con 
‘orme alle nnove esiganze tattiche e strategiche della lotta per la 
vita, A 

TI submediocre si può dunque definire mi delinquente nosreoz 
vyle, che ba lasciato brandelli dì note degenerative in intte ie lotte 
per l’esistenza dei tempi passati, e che ora affronta le nuove lone. 
PERC pui rndi e micidiali, con un mirabile corredo di nuove armi 
iscite dalla fiacina del pensiero e temprate nell'acqna disccia d'an'e- 
Ulicazione a base essenzialmente evotistica, Quindi. non arresto di 
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sviluppo anatomico, ma arresto di sviluppo della coscienza, rlesite 
rato, voluto e fors'anche imposto dalle novissime forme della streg- 
gle for life. Il submedioere non è nno squilibrato, come pamebbe na 
qualche esemplare della mia collezione: è invece un abile  funani 
bolo, che fa miracoli d’equilibrio sulla corda e compie un gioco pe- 
ricoloso, prestabilito in tutti i suoi più minuti particolari, dal riale 
attende, non soltanto l'applauso momentaneo, ma la tortnana e da 
fama, Il submedioere non è nn homo colto come lo s'intende negli 
ambienti dell’aristocrazia intellettnale; anzi, è tuttaltraoz ma ha nma 
coltura su yeweris, fatta di frammenti di ricordi scolastici, di Jeumre 
affrettate, di farina classica. inalamente abbnratrata; di ritagli di 
giornali (son la parte maggiore:, di date storiche meerte, «i trasi 
latine comprese a mezzo, di tirate patriottiche copiate dai discorsi 
dei tribuni: tntta roba da bottega da cencia'ulo, che però rieti 
e alletta gli sguarii dei enriosi, auamdo sia sclorinata con ante sul 
banco in un sapiente miscuglio di colori 

Ma il submediocre è sopraitntto nu andare, che si caccia nella 
mischia col proposito deliberato di vincero, nen contando i volpi 
che riceve'nè le vittime che immola. E in ciò consiste precisamente 
la sua forza, per la quale egli si sente di competere col genio, e ele 
lo sbalza alla testa dei timidi mediocri: ma in ciò consiste anche 
la sna massima colpa, poiché i fruiti della vittoria non vanno alle 
masse, che lo hanno seguito ad occhi chiusi: vanno eselusivamente 
nulla sua persona. E questo, come suol dirsi in gesometma, è quante 


si voleva dimostrare, 
sà 


* * 

Dove si trovano i submedioeri? Ora clie ve li ho descritti nei 
loro tratti più caratteristici, vi necorgerete hen presto ch'essi gi fmi 
vano dappertutto +, conoscendoli, vi sarà ficile stuggirli, 0, se pur 
ne siete capaci, di sehiaceciarli, come si sehiacciano certi insetti sei 
fosi e pericolosi. Hadate però che han la corteccia molto dura. Nm 
vVè campo dell'attività umana, in cu non spumtino le loro antenne, 
colle quali esplorano. Vambiente prima di fer entraro in gioco le 
mascelle: ma, lo ripeto per Lennesima volta, i grandi periumtamenti 
sociali sono il loro terreno nntritizio per eccellenza iV'aptizezio, vene 
st dice in battericlogia), dove si sviliinano in colonie fiorenti e ie 
merose, inglobando e distruggendo tutti gli organismi più deboli. 

Mi sono prefisso di non far nomi e di non citar tatti conersi. 
per ragioni che iti comprenderanno senza chie neppure le nccenti: 
ma non casclerà il mondo s'io cito dune soli nvvenimenti, nno re 
moto e l'altro odierno, che, dal punto ili vista pricolagioi e sostolo» 
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g100, enntermano pienamente le mie: vedute sull'argomento: la rivo 
luzione francese del 1759 e la rivoluzione russa che: si va svolgendo 
sotto i mostri occhi. ('hinnyne abbia studiato a fondo la prima nei 
libr ci € nei documenti dovrà ammettere con me che, se uomini di 
genio ne furono i precursori ‘in special modo gli Enciclopedisti), fu 
Use tulange di submediocri che rappresentò la parte principale nella 
lragrelia sangninosa. Ma se questa tragedia, fu salutata come nn'opera 
ù redenzione dal mondo intero per avere, come dice benissimo lo 
seni Mignet. sostituito all'arbitrio la legs, al privilegio l’ugna-, 
S' ranza, il inerito non va attribuito ai caporioni submediocri, il 
rv fine non andava oltre ai propri intoressi e alle proprie ambi- 
aonì: ma alla ribellione di tutte le coscienze contro la corte, la 
w-obiltà e il clero. che grevavano sul popolo con tutto il peso dei loro 
etrori è della lora colpe secolari; errori e colpa talmente enormi, che 
Isero persino sceusab' . agli occhi dei mediocri, gli errori e le colpe 
Uon meno gravi dei subinediocri, i quali li guidarono alla riscossa, 
rimanendone assi stessi travolti. 

Ii quauto a cio che è avvenuto a avviano in Russia, credo sia 
supertina qualungne parola di conmento: mì si permetta soltanto di 
dire, per nn no ddi vanità personale, che il tipo del submedioere non 
Poteva trovare incarnazioni più numerose e più caratteristiche di 
quelle che ri fa «filara dinanzi quel nobile e infelicissimo paese. 
né in mia tesi, una vonterma piùonanitesta, più persnasiva, più trion- 
fante, È 

Qual'è Ja sorte riservata in avveniro al submedioere? Dio non 
voglia ch'osso sia destinato, nella unova società, a preudere il posto, 
ll superuomo vaticinato da Zarathusmwa! Visto e considerato che il 
Vasa degli antichi è scomparso per sempre insieme von tutto lO. 
“Snpo e che forse i geni moverni son tuttora nella tase di pre- 
razione, meglin'è affidarei serenamente ai mediocri, coi quali si 
alidrà piano € rursa nou lontano, ma almeno colla certezza di non 
Tampersi l'osso el collo. 

AI submediovre ci restinceremo a fare l'omaggio d'un epigramma, 
“Titto nel 1799 da Filippo Pananti, il quale, come se avesse nre 
veduto il presante articolo, me ne offre la miglior conclusione, in, 
= coll’augurio più sincero, che si possa rivolgere al tipo da me 
Ueseritty im queste pagine: 

Della mediocrità pago non sei. 
Li umili sprezzi e li alti posti brami; 
Per me, sopra le forche valzerei, 
Homa, marzo 1918, 
i Ebxonpo TRUMEBETTA, 


L * 
34430) 


. (ili epilettici in zona di guerra 


Dall'ogregio prof. Cesare Agostini riceviamo e pubblichiamo: 


L'illustre prof. "Trombetta ha fatto seguite il mio usiicolo pubblicato nel ia 
scicolo di gennaio c. a. di questo giornale da una not sritica molte lusinghiera 
a mio riguardo, nella quale accettando il mio primo postulato nggiungeva, 
esso verrà adottato, sì avrà ta maggior possibile siuni rica nell'inve: rtumento rielle 
forme epilettiche ed epilettoidi, dinanzi alle quali motti medici periti. . .. poro p 
riti, rimangono in una grande incertezza, favorendo vo è i.vtiretta mente te sima. 
zioni tuttora molto numerose. 

Il consunso su questo punto principale di uno scienziato così competente + 
stimato mi è riuscito veramente lusinghiero; mi € seuibrata però eccessiva la 
recisn contrarietà «i tevtare la utilizzazione delle eiergie meccaniche degli in- 
dividui affetti da torme miti e transitorie «ii epilessia concentrati in appositi 
reparti di truppe ilisarmate. 

Il prof. Trombetta disipprova la idoneità al servizio condizionaro, disapprova 
l'accumulo nella zona di guerra d'individui non del tutto idonei, che rappresen 
terebbero un ingombro nella guerra guerreggiata. ove non deve parlarsi di re- 
trovie. 

Ori, mentre approvo in massima la sua giusti uppusizione a] reclutamerte 
dei non valori, ritengo eccessiva la generalizzazione della tesi. 

Infatti, salvo disastri che non possono per la loro fortunata rarità esser &- 
nuti in tutta considerazione, appunto nelle attuali guerre, che per nove decimi 
sono guerre di posizione, vi © pusto per un gran numero d'individui da adibire 
a quella somma di lavori che sono imlispensabili per la sicurezza, per l'approv 
vigionamento, per le comunicazioni con le prime linee. Ed appunto per quest: 
luvori da semplici manorali ho chiesto che si utilizzassero i validi muscoli degl 
epilettici. che nelle nostre «olonie dinno note voli va ntaggi. anche nel rifiess 
che tale disposizione ostacolereble il fattore p.icogeno di prolungare, di esag 
rare e maggri di simulare la malattin. 

La leva in massa ci ha fatto sfilare sotto gli occhi tutta questa. folla pe 
molta parte ignorata di anormali che iutralciano oggi tanto piu daunosatuunte 
la vita sociale, quanto più cospieno è il numero Jegli elementi sani ogni giorno 
dalla guerra assorbiti. Ora, se per ragioni della guerra quelli tossero «comnqui 
militarmente utilizzati e disciplinati (se non nelle retrovie, anche per la colu 
nizzazione dell'interno del paese, di tanto se ne avvantaggerebbe quella Eug 
nica, da cui dobbiamo sperare una resurrezione ilella nostra razza è «illa no 
stra civiltà. 

Quindi, mentre debbo insistere nella necossità «di non trascurare qualsias 
provvedimento che intenda, nel progressivo logorio delle migliori forze dell'eser 
cito combattente, n liberare da ogni altro servizio i validi per la linea ilel fuoco, 
riugrazio il prot. ‘Trombetta idelle sue critiche, frutto di lunga e Jodata #5" 
rienza e che mettono in un qualche valore il mio moilestissimo articolo, 

Prof, CESARE AGOSTINI 
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Somm. EUGENIO BOBBIO 


Tenente generale medico 


I 20 {o bbrmio u. s. speguevasi ip Torino il tenente generale imnedico Bobbio 
cuni. Fogenio, il quale, da pochi mesi, era stato. collocato in posizione ausi- 
lara dopo nver percorso tutti i grli della carriera militare, da semplice sol- 
dito a tenente generale. Egli entrò intatti 1u servizio militare il 1° giugno 1572 
‘on assegnazione al 40° reggimento di fanteria; e poscia lasciato in congedo 
colla sua elasse tino alli nomina a sottotenente medico avvennta ;1 28 ottobre 1871. 

Modello di operosità in servizip, coltissimo iu tutti i rami delle discipline me- 
diche, mn più specialmente in ocnlistica, per la quale eble sempre uns speciale 
preicrenza, egli lascia nel corpo sanitario militare Ja fama di un uomo di ca- 
rittere mtegro e d'una severità = anzi d'ana rigidezza che potè, sembrare ce- 
tistsiva a coloro i quali sono avvezzi a mutar d'opinione e di propositi ad ogni 
svelto di strada, Del resto, chi lo conobbe intimamente sa che egli tu più severo 
"i sé stesso che con gli altri. è «he la sun vita, d'una modestia e d'una sem- 
Piet esemplari, fu tutta dedicata allo studio e agl’intimi affetti verso le ‘per 
sone care 

Durante la guerra presente, il generale ftobbio iliede prova: delle sue ottime 
Uatità di organizzatore come direttore di sunità d'armata: e fu in tale periodo 
“he egli elibe l'ambito compenso Wessere insignito «lella medaglia mautiziava 
bel merito militare di dieci lustri di servizio. 

Ul Giornate ili medicina militare manda atll'unica sorella del compianto gene 
uo le più vive condoglianze, 


(Gr. uff. prof. PIETRO IMBRIACO 


Tenente generale medico 


I v'altra gravissima perdita per il corpo  samitario militare è la morte «del 
Si uff. prot. Pistro lmbriaco, tenente generale inedico. avvenuta in Foria, presso 
Salerno, |) 6 del inese rorrente, Nun è in poche note, seritte affrettatamente 
vito l'impressione del profondo dolore, che sin possibile parlare degnamente 
“ell'iltustre estinto, il cui valore scientitico s'atfermò in special moto nel campo 
"lirurgico. dove fu veraziente maestro: a mento più calma, discorreremo di lui 
‘ome scienziato, come insegnante. come strittore; della sua mon comune attività 
fala ì rami del servizio sanitario: delle sue rare dotì di mente li cuore. è 
sue Pouta indelebile ehe esti lasciò, colle sue opere, nella medicina mwilitare 
"aan, tti cui fu vanto e decoro e sella quile dedicò tutte le nuralili tncoltà del 
sio igeguo, 

Ritiratosi di pochi amni unì servizio mililere, non aveva. tralasciato i suoi 
Mi dai quiti soieva dire «he non si sarebbe potuto stacoute se non 
Rox: Ddosi dulla vita, Li così fu, intatti: sinceche. fino all'ultimo suo giorno 
sei le gioruute fra .i) lavoro e la famiglia: in sua famiglia adorata, che ora 

st 


to 5% mieme cogi' innumerevoli amici, « alla quale porgianuo he più pro. 
10 le 5 


“ondoglisnge a nome si tutto il corpo sanitario tuilitare, 
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Tenente colonnello medico 


lu Perugia, il giorno 8 corr, si è spento seremanente il tenente coloynellò 
inedieo av. RANIERO GIGLIARELLI. Quantunque gii avessse di inolti api inserito 
spontaneainente il servizio, pure il ricordo di lui è ancor vivo nel rorpo sue 
tario per le sue elette qualità di medino, di scienziato è di letterato, i 

D'ingegno pronto e versatile, di vasta erudizione, fu egli intatti medico, let- 
terito, storico, contereuziure, artista: e questa vastità nel campo delle sue estriu» 
secazioni non infirmò per nulla il valore intrinseco della sun produzione scien 
titica, letteraria e artistica 

Basti ricordare la sun opera, in colliborazione co) generali rued.co Sforza, sul? 
malaria iu ftalia e quella più voluminosa « Perugia untico e Perugia 1noderna + 
che gli costò anui di fatica, in cur tutta la storia, la topogratia e l'arte dela 
natia citt attraverso i secoli tino ad oggi è serupolosamente esposta + minu:n 


mente studiata, ‘ pia 
Intermo ia parrechiv tempo, unico conforto dei suoi ultimi giorni furono '0 
studio e il lavoro, ed, impossibilitato a serivere, «iettava anche recentemente 
allo tiglie adorate il frutto dei suoi studi e delle sue ricerche, 
Mila desolata temiglia inviamo le nostre più sinecre conloglianze. 
Pa 
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qua 1900. 
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RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 
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MEDAGLIA DI GRONZO, 
î Decreto luojotenenziale 13 settembre 1417, 


‘335, Permani duutrea, da Cinzia de' Botti (Cremona), tenente medico reggimento 
fanteria. — Capo di un posto di medicazione situato in una zona intensa 
mente battuta dall'artiglieria avversaria, per due giorui consecutivi adem: 
Piva al suo rompito, con attività, zelo e ardimento. Già distintosi nel com 
battimiento dell’ 11-13 luglio a Monte Prasta-Segeti. 19 e 2 novembre 1916. 

338. T'ranzi Gioranni, da Rimini (Forlì), aspiraute ufliciale medico reggimento 
iunteria, — Sprezzaute del pericolo, sotto i tiri dell'artiglieria e l'ucileria av. 
versarie, attendeva con calma e serenità alla cura dei feriti che affluivano a! 
posto di malicazione a dava prova di alto sentimento del dovere. — Hudi 
Log. 1-4 noveiubee 1916, 

Bb. GanceraNI L'aslo, da Cento (Ferrara:, aspirante ufficiale medico reggimento 
finzeria. — Avendo avuto distrutto dal bombardamento nemico il pusto di 
medicazione del battaglione, si recò in prime linea, ed ivi, con sprezzo del 
pericolo, calma ed alto sentimento del dovere, medicò numerosi feriti gravi 
del proprio e di altri reparti. — Monte Sun Marco di Gorizia, 19 e 11 nove 
bre 1916, 

HI. GatrI Caro, da t'arpaneto"Piacenza), tenente mertico reggimento fanteria, 
— In tutte le azioni cui prese parte col reggimento, prima in qualità di si, 
balterno medico, poi quale dirigente il servizio sanitario, prestuva l'opeca 
sua ai feriti, dimostrando sprezzo del pericolo e serena calma, sotto inter, 
Lonbimtnnenti nemici, a breve distanza dalla linea del fuoco, assolvendo il 
proprio rompite in modo Todevole, — lima 4di Monte San Michele, 6 agosto; 
Sppacchiasella, 14 settembre-13 ottobre: Castanjevika, 1° e L novembre 1916, 

BM, GuaraLbi Carlo. da Moderna, tenente melico reggimento artiglieria ca- 
pagna — Darante un tiro d'interdizione dell'artiglieria nemica, essendo state 
lerizo al un piede, incurante della propria dolorosa ferita, trasportava in luogo 
Miparato un soldito che era pure stato graveute colpito, e provvedeva n sbe- 

, sorrere altri inilivari feriti nella stessa circostanza, fino al sopraggiungere di 
du altro nediso, nov permettendo poi che uesti medicasse lui stesso prima 
Da gli altri. — tebeli, 26 gennaio 1917. 

3, Mane xi Antonrio,la Livorno, teneute medico, complemento reggimento fanteria, 
= lu prima tinca ed in numerose circostanze, si recava dal posto di nedi- 
CERCO in una trincea scoperta, attraversando un terreno soggetto ai tiri ne- 
mici di tucileria + mitragliatrici, prestando cou calma e serenità le propria 
pasti bell'esempio di sprezzo del pericolo e di abnegazione. — Orelovo 
) è) gennaio 1917. 

ia Mensoneri: Egidio, da Verona, sottotenente medico reggimento l'anteria. 
%) Organizzava con intelligenza e zelo il servizio sanitario regginentale ad 
mmediato contatto cen la prima linea, e ln rfaceva funzionare perfettamente, 
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sotto il violento fuoco nemico che cagionava perdite anche tra i portate:tti, 
Bava continuo bell'asempio di abnegazione e coraggio, eseguendo con istau- 
ssebile attività la prime medicazioni ai feriti e specialmente recandosi, von ite 
quenza e con sprezzo duel pericolo, alla testa di portaferiti, fin sulla linea di 
combattimento, ed anche oltre, per lo sgombro dei teriti 0 dei morti, — Case 
due Pini di San Mureo Gorizia), 14-21 noyembre 1916, 

B4b., Mincari Vicold, ua Capizzi Messina), tenente: medico reggimento fanteria, 
Nell'adempimento delle sue mansioni seppe, anche nei momenti più eritici, 
sotto il fuoco nemico, dar prova di calma e serereno coraggio, prestando 
l'opera propria, invuragte di se, per soccorrere gli altri — san Marco Hi lia. 
rizia, 9 agosto 2 nuvembre 1414, x 

3446. Mobntoxo Domeriro, du Bitonto Hari}, tenente medico reggimento ranteria. 
Incurante del pericolo, nel posto di medicazione reggimentale colpito è erol. 
lato per effetto di un bombardamento nemico, serenamente si adopera va alla 
me lieazione di nimerosi feriti, salvandone alcuni da sicura morte è sando 
nobile esempio di altruismo è di alto sentiminto del Auvere, — Gorizia, 9.12 
agosto 1518, . 

DA: Priiuoci Antunio, da Lizzano Luecs), capitano inedici sezione sunità — 
Mivante Vimmenso bombardamento nemico, essendo stato leegernante rerito, 
restava al suo posto, ntedieando i numerosi feriti ed assicurando coiesenpio 
ste) suo coraggio la diserplina e ta calma in tutto if personalia Soitanto ju 
segnito alle insistenze vel comandante la sezione lasciava il comando pet 
recarsi a Ursi ineticare, rifiutando però idi entrare in un luogo di cura, — 
Paljkiscn, 6 dicembre Hd, 

BS. Sanroro A/berto, da Orria (Salerno) sottotenente meddiso compleniente 1g- 
gimnento (apreria. — Hell'esempio di valore militare. durante tre giorni con- 
serurivi di azione, terne se diresse 1] posto avunzizio di meilirazione melle vi. 
cinanze iuimedinte della linea vii, combattimento, è con wgenerosa ali» guzione 
e grande serenità prestò le sue nssidue enre ni feriti, di eni provvide allo 
«zombero, improvvisato abilmento i mezzi di tisesporto.'— HMiuli Log, 13 
nuvembre 1416. j 

49, Straci Bran, a Reggio tidabria, vencute mistico reggimento bersaglieri, 
— Per oltre ni senno d'inostro coraggiosa e sero na attività ino rittte le azione 
di guevra eni prese parte il batraglione al quale egli ern asistetto. Fu costrette 
» lasciare il proprio reparto per unus grave terita riportata mentre, sutto il 
vivo cannonuggiamanto nenie), serenaltinte prestava la «tin opera, — Carso, 

1° novembre 1916, 

bi, Trpkseni Giscosto, da Serra San Bruno (Catanzaro), eapitàno medico sè 
zione sanità. — Comanilante di nua mezza sezione di sanità, durante un via 
lento bombardamento nemico, nun cutaute del perienlo, dette prova di grande 
forza » serenità d'animo e seppe inf@muiere col suo nobile esempio la Sduee 
e la calma nei propri dipendenti, ottenendo, in condizioni assai difficili, «i 
poter soccorrere e sgombrare numerosi feriti, — Vizintini, 6-7 dicembre f*116. 

451, Vassanto (Giuseppe, da Ronco Serivia (Genova) capitano medico reggimente 
fanteria. — Durante varie azioni. sotto il continuo bombardaniento  namico, 
talora violentissimo, norurante di sè, fu costante esempio di ardimento, Tro- 
vandosi in un posto di medienzione, che, colpito in pieno, ruinava parzial- 
mente e lo copriva di macerie, continuò serenamente l’opera sua danio prova 
di sangue freddo e di generoso sentimento di abnegazione. —. Vertojba Gu- 
renie, 10-12 ottobre 1416. (Continua). 
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Risultati della imunizzazine anfiiovene ni teri di quer 


per il prof. Eugenio Centanni, tenente colonnello medico, direttore 


Il chirurgo, nei casi minacciosi a difesa della faccia esterna della 
ferita, appende con fiducia l'apparecchio Carrel per l'irrigazione an- 
tisettica permanente; con eguale prontezza e fiducia non pensa che 
sì può appendere un simile apparecchio a difesa della faccia interna, 
ben più minacciosa, il quale nessuna sinnosità lascia irraggiunta, 
né ha un attimo di sosta: il sangue immumizzato coi suòi poteri an- 
titossico e battericida. 

Vuole la ventura che pel caso delle ferite stesse esista già una 
prova inoppugnabile della meravigliosa potenza dell'immunità, nelle 
iniezioni antitetaniche, le quali sono riuscite a radiare una infezione, 
che nelle favorevolissime condizioni delle attuali ferite — abbon- 
danza di parti mortificate, frequenza di corpi estranei, inquinamento 
con terriccio, forti ammassamenti e contugi — dovrebbe riaprire ai 
nostri occhi gli antichi orrori. ; 

Restano, tuttavia, non ancor dominate, fra le infezioni più te- 
mibili, la gangrena gassosa del gruppo stesso degli anaerobi, e prin- 
cipalmente tutto il gruppo dei piosetticemici, funesto supra ogni 
altro, se non sempre per la tumultuosità, certo per la freqnenza, 
molteplicità e insidiosità delle forme. 

Sin dal primo arrivo dei feriti in questa zona, dato il mio uffi- 
cio di vigilanza igienica, rimasi colpito dalla serietà di quei danni, 
come dalla miseria del soccorso che si opponeva; e mi parve dovere 
tentare di migliorare anche per quelle forme la risorsa immunitaria, 
tanto più che mi trovavo ad avere sviluppato un .ordine corrispon- 
dente di studi, compreso sotto il nome di Stomosine, fino allora re- 
Stato quasi esclusivamente nel dominio sperimentale. 

Riuscite incoraggianti le prime applicazioni, la Intendenza gene- 
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rale e insieme alcune Direzioni di ospedali territoriali, con quella 
vigile e larga visione ‘che ha messo in primo posto la nostra orga- 
nizzazione sanitaria, stabilirono, nell’estate scorso in coincidenza con 
le maggiori offensive, un piano regolare di prove, affidandovne l'’in- 
carico alle maggiori illustrazioni chirurgiche e raccogliendone la do- 
cumentazione nelle relazioni relative. Dopo di che il nostro sistema 
di preparati entrava a far parte del materiale sanitario u fliciale del 
R. esercito. 

I dati che in tale occasione mi fu dato raccogliere, visitando per 
incarico dell'autorità i centri maggiori di tali prove — zone di Asiago, 
di Gorizia e di Monfalcone, oltre alcuni ospedali, segnatamente del 
gruppo di Milano — credo utile «di riunire qui a complemento elle 
antecedenti relazioni, non senza far precedere alcune illustrazioni che 
mi vennero più di frequente richieste, nè senza aggiungere vive gra- 
zie a tutte le Autorità e ai Colleghi che mi furono larghi di ogni 
cortesia. 


Nieri e vaccini. 


« Perehè, dato lo scopo precipuamente curativo, vaccino e non 
siero? » 

Perchè mancano finora sieri di vera e pratica attività contro i 
germi a tipo invasivo, all'opposto degli incontestabili risultati che 
danno i sieri contro i germi tossici, tetano e difterite. Fra le ragioni 
due meglio conosciamo: 

a) Mancanza di corrispondenza negli anticorpi fra quelli fiormti 
dall’animale e quelli necessari all'uomo. 

Esiste fra i germi tossici e gl’invasivi una differenza sostanziale: 
laddove i tossici, vivendo su focolaio locale e morto, hanno svilupp® 
e produzione chimica uniforme e facilmente riproducibile nei ter 
reni artificiali, al contrario i germi invasivi, che vivono e lottano * 
contatto coi tessuti vivi, modellano su di essi talmente le loro pro 
prietà, da acquistare specificità finissime, non solo per specie ani* 
male, ma insino per individuo e per organo. ! 

Segae, prima di tutto, che nel preparare la cultura vaccinale su! 
terreni artificiali, ne vengono facilmente denaturate le proprietà, che 
non sono più quelle della coltura nel tessuto umano. TI difetto PO 
diventa gravissimo, quando si inietta la coltura nell’ animale siertigeno; 
perchè ogni specie, fra la molteplicità degli antigeni presenti nelle 
stessa coltura, sceglie per reagire quelli contormi alla propria i 
tività, che sono in tutto o in parte diversi da quelli scelti da UD si 
tra specie. Avviene così che gli anticorpi forniti dal cavallo, 
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comune sierigeno, trasportati nell'uomo, sì trovano il più spesso ad 
agire a vuoto. A_ poro è valso tentare sierigeni d’altra specie. 

Un esempio, il gonococco. Mentre pel vaccino i giudizi sono con- 
vordemente favorevoli (ottimi col nostro tipo di Stomosina: L, Mar- 
tinotti, Clin. Dermos. di Bologna, Giorn. Intern. di Sc. Med., giu- 
gno 1917), al contrario il siero non riscuote affatto tiducia. Come 
può essere, infatti, che questo germe, già facilissimo a degenerare 
nelle colture, provochi un'adeguata risposta nel cavallo, verso di esso 
per nulla recettivo ? 

Altro esempio, lo pnexmococco. Con colture di diplococco passato 
pel coniglio, adoprando il coniglio per preparare ìl siero e applicando 
questo nell’infezione pure del coniglio, frazioni di cme. riescono mira- 
bilmente a vincere in quell’animale la forma di setticemia violenta; 
nell’uorao nièrte di conclusivo. Lo stesso per la tubercolosi, pel tifo, 
pel colera, incostantissimo l’antistreptococcico, un po' meglio, parrebbe, 
l’antimeningocoecico, Non è dunque nella sieroterapia che il prin- 
cipio manchi, è che esso non'si piega alle condizioni cui vogliamo 
forzarlo. 

b) L’anticorpo untibatterivo, di fronte «ll antitossico, è*di per sè 
di limitatissimo potere curativo. 

Mentre l’antitossina, quale è nel siero, basta da sola a inattivare 
la tossina senza partecipazione dell'organismo, l’anticorpo antibatte- 
tico del siero non rappresenta nulla di battericida, è semplicemente 
l'ambocettore, cioè un sensibilizzatore, un mordente di per sè inno- 
cuo; il resto, l'elemento vero distruttore, e cioè il fermento comple- 
mentare per la lisi ei leucociti per la reazione opsonica, debbono 
essere forniti dall'organismo che riceve il siero. ‘Condizione tanto 
più grave, in quanto che questi due elementi non si elevano affatto 
nel processo d'immunizzazione, mentre, d’altra parte, nell'organismo 
malato si esauriscono con la richiesta e son lenti a reintegrarsi. 

Un elemento sfavorevole che si aggiunge è che, morendo e di- 
sfacendosi, i batteri mettono in libertà larga copia di principi vele- 
osi, di cui solo una parte è antigena e quindi dominabile per via 
degli anticorpi; un’altra parte, dato il carattere di endotossine e di 
basi organiche, deve essere fronteggiata con le comuni attività del- 
Organismo. È la più cospicua. e in essa sono veleni potenti, quale 
quello della sindrome febbrile, come prima da me fu dimostrato ed 
SE pienamente accolto. Sì è trovato anzi pericoloso promuovere co- 
oe una lisi tumultuosa dei germi, pel timore appunto del- 
: lone massiva di tali veleni. Il carattere passivo dell’immu- 
nità trasmessa col mezzo dei sieri discende, quindi, quando è diretta 
contro il batterio, a un valore molto relativo. 
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Non è da tralasciare che l’azione curativa dei sieri a malattia 
dichiarata è in realtà un'azione profilattica sui tessuti, finchè essi 
non abbiano assorbito una dose mortale, o meglio finché il veleno 
e ancora confinato nel focolaio periferico, chè la dose mortale (dopo 
entrata in circolo è presto, anche in pochi minnti, assimilata. Pel 
siero antitetanico,_infatti, se si è voluto in questa guerra assicurarne 
il valore, è stato mestieri imporne l'iniezione come un vaccino, pre- 
ventivo a ferita appena avvenuta. 

Non si può immaginare quanto da un quarto di secolo, attratti 
dal doppio miraggio scientifico ed economico, si sia lavorato per ot- 
tenere sieri antibatterici efiicaci. Aleune condizioni sono state miti 
gate, ma rimnoverle del tutto è fuori del possibile, dacchè esse fanno 
parte dell'essenza stessa dell'’imianità. 


I vaccini come curativi, 


«ome può essere cha l'organismo malato, avendo a disposizione 
la cultura del virus nei propri tessuti, abbia ancora bisogno per gua 
rire di una coltura dello stesso virus introdottagli dall’esterno? 

Ad altro non si può pensare, se non che i prodotti attivi «li ui 
buon vaccino vengano meglio utilizzati di quelli forniti dalla col 
tura naturale. Diversi ne sono gli elementi a sostegno, 

Nell’organismo malato si stabilisce una gara di rapidità fra ll 
virus che tende sempre a progredire, e l’immunizzazione che, dal 
tenue livello naturale, deve elevarsi fino a sopraffarlo. Ma non poche 
nè agevoli sono le fasi che l’immunizzazione deve attraversare; prima 
il germe svilupparsi, poi morire e disciogliersi, poi î smoi antigeni 
enirare in circolo, poi stimolare gli organi ematopoietici fabbri 
tori di anticorpi e questi infine rispondere. i 

(#ià il semplice formarsi locale dell’antigene può sul principt 
procedere lento, dato l'ostacolo che all’infezione che s’inizia, oppone 
l'immunità. naturale. Ma le vere difficoltà si incontrano poi nell'ut:- 
lizzazione dell'antigene formato. 

Scarso penetrazione dell'untigene naturale. Vi concorrono tre grupp! 
di fattori: 

a) Diflicoltà al riassorbimento. Attorno al fucolaio le vie sav- 
zuigne e linfatiche presto si chindono e si eleva una densa barriera 
di tessuto reattivo, il quale, è noto da esperimenti, si oppone vali- 
damente alla penetrazione anche di forti germi e tossine. 

h\ Distruzione in sito. In seno al focolaio gli umori, i lenco- 
citi e i garmi stessi riversano copia di fermenti attivissimi, i quali. 


rn] 
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vitre disgregare i detriti dei tessuti, attaccano anche gli antigeni dei 
germi, riguardo ai quali sappiamo che sono di natura proteica o at- 
fine e che il carattere di antigene cessa con le prime disgregazioni 
verso il peptone, 

c) Espulsione all’esterno. I focolai prima o poi di regola si 
aprono all’esterno, e con questo i prodotti attivi vanno perduti. Si 
può pertanto dubitare fin dove sia utile il drenaggio, e del pari con 
criteri simili diventano interpretabili aleuni successi della così detta 
autosieroterapia mediante essudati. 

Non è perciò affatto vero che, perchè un soggetto ha nn focolaio 
e reagisce con fenomeni generali, debba del: pari immmumnizzarsi. I 
fenomeni generali sono piuttosto opera dei produtti bassi della di- 
sgregazione, a cui appartengono molti veleni pirogeni e irritativi, 1 
quali pel loro carattere eristalloide traversimo la barriera del focolaio 
pil asevolmente che non possa Puntigone collvide, In chirurgia sono 
emnunissimi i vasi, in cui, dopo che il processo si è circoseritto e 
sono sospese le maniti-stazioni generali, una crnentiuzione anche lieve 
del focolaio risveglia risentimenti intensi, e si è vista seguire pm 
"anco la morte per lo stesso germe sino allora portito impunemente. 

Turpore tossico degli organi anticorpigent. 

L'entrata in circolo di tanti veleni, crescente coll'avanzarsi della 
malattia, rome vale a paralizzare le altre secrezioni — sia esterne, 
per es. la gastro-enterica, sia del sangue, come ne è indizio l’ane- 
mia — imprime necessariamente nno stato di torpore anche al lavoro 
immunitario degli stessi organi ematopoietici ; onde la loro risposta 
è ben diversa da quando vi portiamo uno stimolo in istato di rela- 
tiva integrità al priucipio della malattia e per mezzo di un anti- 
gene spoglio di veleni, 

Non è, d'altro lato, da creilere che il potere reattivo degli organi 
ematopoietici, anche sotto forti intossicazioni, si esanrisca facilmente. 
Sappiamo già che il sangue è il centro più attivo di rigenerazione 
£ l'ultimo senescente nella vita: sappiamo pure che i cavalli sieri- 
geni restano attivi per parecchi anni. Ma, più specialmente, la pra- 
uca di vaccinoterapia ba dimostrato che sono ad essa capaci di ce- 
dere non solo malattie acute, ma anche quelle lente e da tempo sta- 
zionarie (tifo, foruncolosi, complicazioni gonorroiche), e perfino in 
individui «he parevano esanriti, noi stessi abbiamo più volte osser- 
vato che le iniezioni vaccinali erano prontamente sentite e spinge- 
vano a decisa risoluzione il decorso. (li organi ematopoietici non 


erano, dunque, esauriti; solo non erano stati sino allora convenien> 
temente eccitati, e 
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Concorso dei fativri, per cui la vaccinazione artificiale può sopravan- 
zure la naturale. — Prendendo come esampio la polmonite erupale, 
possiamo dare alle fasi che traversa lo sviluppo nuturale dell’immu- 
nità a partire dai primi segni clinici, così in via sommaria, un giorno 
al virus per la coltura, uno per morire e sciogliersi, uno per superare 
le barriere al riassorbimento e uno pel ritardo alla risposta per l'i- 
nerzia tossica. Cosicché resterebbero, prima della erisi, solo tre giorni 
veramente nbili alla reazione: e in realtà, sperimentalmente vediamo 
che sul coniglio nn adatto vaccino dopo il terzo giorno ha date già 
una solida immunità. 

Iniettando ora al polmonitico il vaccino al principio del male, 
sonmuinisimo questi vantaggi: 1" siamo idue giorni in anticipo sulla 
preparazione dell'antigene; 2° abbiamo vie bene aperte al riassorbi: 
mento — sottorute e meglio vene —. tanto più se evitiamo la reazione 
locale con vaccino sciolto e non irritante: 5' moviamo gli organi an- 
ticorpigeni in piena potenzialità, ancora non avvelenati dalla malattia, 
e ineglio se anche il vaccino è sprovvisto di tossicità; 4" portando 
con questo complesso la reazione ad anticiparsi al 3° 0 4° giorno di 
mulattia, l’anticorpo a questo punto troverà 11 virns meno cresciuto 
che al 7°, e potrà quindi più facilmente dominarlo. 

Collimano perfettamente i risultati delle prove con la stomosina 
autiprenmococcica, la quale ha dimostrato il potere, non solo di pre 
miovero crisì precoci, ma «di avviare a risoluzione polmoniti in sog 
getti (vecchi, alcoolisti, nefritici) che di per sè non ne apparivano 
"capaci. 

In tutto il complesso di elementi fin qui illustrati sta la ragione. 
per cui in questi ultimi anni la vaecinoterapia è sorta e si è eleva:à 
a imporlanza non prevista. 


Principii di preparazione delle stomosine. 


Le stomosine (da crop». do la tempera) nacquero dalla considera 
ziune sulla deficienze inerenti alla sierotera pia antibatterica, e inse 
ms dalle conoscenze più intime sulla composizione dei vaccini, : he 
mustravano, poter questi essere grandemente migliorati. Nella vusti 
tuzione delle stomosine entrano due elementi distinti: uno di orig:"e 
batterica che di il componente specifico, e uno di estratti orgavici 
coadiuvanti, che dà il componente generico. 

(/omponente specifico. — Nella preparazione degli estratti batterici 
si tengono a guida i seguenti principi: 

19) Conservare ai germi, il più possibile, la virulenza umani. 
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sia mantenendoli sempre in sangue umano (di regola placentare), sia 
facendo frequenti riprese da forme umane più gravi e caratteristiche: 

2°) Portare gli elementi attivi a completa soluzione, promuo- 
vendola coi fattori fisiologici: autolisi ed estratti linfatici; 

37) Allontanare con speciale cura i veleni collaterali, non solo 
inutili all’immunità, perchè non antigeni, ma di essa grandemente 
perturbatori; 

4°) Ridurre infine il materiale a limpidezza e sterilità assolute, 

Il liquido risultante si può considerare come una soluzione il più 
possibilmente pura di antigeni a giusto grado di attenuazione. Al con- 
fronto i comuni vaccini — semplici emulsioni batteriche sterilizzate — 
stanno in svantaggio, oltre che per la minor virulenza umana, fatti 
come sono in mezzi puramente artificiali, più specialmente per la 
forma indisciolta e per la tossicità massiva, che chiedono tempo alia 
dissoluzione, provocano reazione locale e generale e abbassano l’atti- 
vità reattiva. 

Quanto ai germi introdotti nei singoli tipi di Stomosine, essi com- 
prendono diverse specie e cespiti batterici fra i più propri del genere 
di infezione di cui si tratta. Il tipo contro le piosetticemie contiene 
regolarmente, in molteplici cespiti, lo stafilococco. lo streptococco, lo 
pneumococco è il colibacillo. Il tipo contro le perforazioni intestinali 
è completato coi germi del tubo gastro-enterico, che prendono la pre- 
valenza nel versamento: colibacillo, perfringens, enterococco. Il tipo 
ipeciale per la gangrena gassosa raccoglie numerosi cespiti di per- 
fingens e il vibrio settico. Per bisogni speciali è possibile adattare 
le combinazioni richieste dal caso, come pure si possono stabilire 
Vaccini auùtogeni. Il sistema di preparazione è stato inoltre applicato, 
fon successo anche nell'uomo, ai seguenti altri germi: gonococco, 


Preumococco, tifo e paratifo, dissenteria: in preparazione l'antitu- 
bercolare. 


E da questa introduzione costante di più specie o cespiti che i no- 
Sir preparati acquistano la prima forma di polivalenza, la specifica. 
| Polivalenza 0 resistenza‘ generira. — Iniettato il vaccino nell’orga- 
Mismo, già nelle prime ore, dall'intensificaisi dei fenomeni di attività 
* di proliferazione cellulare in seno agli organi emato-poletici, spe- 
talmente nel midollo osseo. si inferisce che il lavoro di preparazione 
dell'anticorpo sì inaugura prestissimo: mu su di un riversamento sutti- 
“iente nel sangue entro i due primi giorni poco sì può contare. Con- 
lizione questa sfavorevole ai vaccini pel caso d'applicazione a forme 


aci i : : . . » "ly . 
ria e 0 d'impiego in epoca tardiva. a cui però il medico non deve 
Rai rsi, n) 
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A mitigare questo in.muvenriente nelle sromosine ho approfittata 
li una proprietà, di cni sui primi tempi — lottando contro i rigidi 
nrincipî di specificità dominanti — contribuii a far rilevare tuttoil | 
valore: quella che possiede nona seriedi corpi svariati (nueleine, si>ri 
a batteri eterogenei, metalli colloidali, prodotti antolitici, ecc.), diîn | 
valzare la resistenza generica dell'orzanismo alle infezioni, per un! 
ineceanismo complesso e non del tutto illustrato. La resistenza è tH4 
\atga, ma naturalmente inferiore a quella specifica, non tanto però n 
she, per as., i prodotti autoliticì dei tessuti non valgano a salvare su 
la cavia da una infezione così forte come la carboncliiosa. Questa 
resistenza si distingue per lo sviluppo immediato, ma non a lmizo DA 
durevole. i it 

Come maieriile per portare 4tiesto complemento, per le stomosins è 
è stato adottato un complesso risultante da prodotti nucleinici e da vI 
derivati autolitici. Mediante «nesta inero Inzione si vengono a rag È 
giungere dite torme di vantaggio: 19 di conferire resistenza imme. 
diata, fino a tanro che ei anticorpi specifici sieno pronti; 2° di vo % 
tere intluire anche su germi e cespiti averleitali e non preveduti nel i, 
vaccino: comlizione imbvorratite per le ferite, dove è senza limite la 
varietà di germi che le possono imjuinare. 

Anzi in juosta guerra sta avvenendo quanto solitamente io pure. 
lasciavo prevedere: /1 ereaziune di auvri tipi di infezioni, quale meglio 
appare nei gruppi del ritue della «dissenteria, Sotto lo sforzo a cu 
ora è costrettà a svolgersi la vita umana, 0 i tipi patogeni stabiliti 
degradano, oppure nuovi cemni, dell'ambiente © dell'intestino, abi | 
tualmente spruvvisti in tat:ò0 o in parte di virnlenza. vengono ad acqui- 
sraria. El un tipo una volti accilentalmenta sorto, dati i grandi af. 
follamenti a le pre lisposizioni create, agevolmente si propaga e sì 
virulenta sempre più, sfidando coi suoi caratteri chi vnol farlo rien= 
trare nella sistematica comune. 

La coesistenza di valenza mul.inie. vanto specificha come gere 
riche, forma la base all’appe.lativo del nostri preparati; di Wipyt 
valenti, ; 

Mediante il complesso delle proprietà realizzatevi, le stomosine veg- 
gono nel loro insieme ad occupare un pusto intermedio fra vaccino e siera. 
Le deficienze di vaccino simo molto attennate, mentre stanno sui 
sieri i vantaggi : 1° facile e sicura preparazione : 2° maggior corrispon 
. denza con l'infezione nmana pel modo di cultura e per non aver gli 
antigeni subìto la selezione sierigana di animale diverso; 8" la poli- 
valenza di più larga base, perchè l'uomo può reagire a tutti i sti0 ; 
antigeni del vaccino, cui si aggiunge la ampia resistenza generica: 
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4’ la potenza superiore dell’immunità: attiva, una volta raggiunta, 
torte, crescente e duratura: 5° la possibilità di lunghe e periodiche ap- 


plicazioni, data l'assenza di sviluppo dell’anafilassi. 
\ 


Periodo di applicazione. 


Poichè l'’immmuità non protegge dell'organismo se non ciò che 
non è stato ancora vttaccato dalla infezione, e il suo potere, inoltre, 
da un mivimo nei primi tempi, va poi rapilamente crescendo, l'im- 
piego il più eflicace, comune a tutte le sostanze immunizzanti, è quello 
o sotto forma profiluttica pel caso d’infezione ehe si prevede o è tut- 
tora latente; oppure il più possibilmente precoce pel caso di infezione 
dichiarata. ’ 

Per le ferite il ver momento è uppena acrenuta la lesione, paral- 
lelamente a quanta si fa perle iniezioni antitetaniche; anzi abbiamo 
in preparazione una combinazione di simultanea iniezione contro le 
due forme. Quest'applicazione, vi torniamo ad insistere, deve diven 
tare recolamentare. Tia statistica più onorevole, vale ricordarlo, non 


è quella delle infezioni guarite — talora attraverso orrende virtnose 
demolizioni, quali quelle tentate contro la gangrena gassosa — sibbene 


umnella delle inufi:zioni non vennte. 

In casì prevedibili può riuscire l'applicazione affatto preventiva. 
a organismo intertto: riteniamo, ad es., che non tarderì tempo, in cni 
alchirurgo sarà imputato a colpa non avere immumizzato il paziente 
prima dell'operazione o all'avvicinarsi del parto. 

Nelle applicazioni finora fatte vi è stata però forte tendenza a rì- 
correre al preparato, non solo come enrativo, ma spesso come ultima 
Mato. Tuttavia anche in questa forma si è potuto dimostrare: 

l'è innucuo: mai cenno di aggravamento di malattia, anzi cast 
di benetizio iminediato: assenza di fase negativa, timore più teorico, 
Perché si è constatato maticare, colle dosi comuni, anche pei vaccini 
in emulsione. 

2% è attiro: meno casi violentissimi e complicati, tutte le ap- 
plicazioni hanno veduta più o meno rapidamente mitizare la forma, 
anche in soggatti che parevano all'estremo di ogni risorsa. 

Insieme col trattamento immunitario, s'intende, non deve essere 
omessa nessuna delle prafiche chirurgiche Airette a porre il focolaio 
helle condizioni più favorevoli alla guarigione, liberandolo segnata» 
mente da corpi estranei e da raccolte di difficile svotamento. Nell’im- 
Munità, è ben noto, le neutralizzazioni avvengono per dosi rispettive, 
come lo stabilirsi dell'equilibrio fra i due piatti della bilancia; non 


bisogna contribuire artificialmente a render più greve il piatto dei 
nrodotti infettivi, 


E 
1 
da 
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Effetti del trattamento coll’ antipiogene. 


Aleuni ospedali che saggiamente, in conformità con le iniezioni 
antitetaniche, hanno adottato l'applicazione precauzionale su tutti i 
feriti al momento in cui erano ricoverati, hanno ottenuto una ridu- 
zione manifestissima «lella infettività e in ogni modo una maggior 
benignità di decorso. 

Nell’applicazione a infezione già avviata, l'efficacia si esplica con 
effatti, tanto sul generale come nelia regione della ferita. 

Dal Zato del generale, come conseguenza dei poteri antibatterico e 
antitossico stabilitisi (un indizio: la pronunziata leucocitosi), si vede 
la febbre abbassarsi in forma rapida o graduale, e sollevarsi lo stato 
di prostrazione e di anemia; la infezione generale o minacciante 0 
incominciata viene scongiurata; e in generale dopo il trattamento non 
compaiomro altre complicazioni e diffusioni, all'infuori di quelle già 
in via di sviluppo. Netticemie: che parevano infrenabili, sono state 
vinta, : 

Nella regione della ferita la barriera che sangue e tessuti immu- 
nizzati erigono contro l’avanzarsi della infezione, porta all'arresto 
dell’invasiono e al successivo risolversi della parte infiltrata, mentre 
la secrezione rapidamente diminuisce e diventa poverissima di germi, 
la piaga sì deterge pel facile distarco di cenci necrotici e si copre 
di rosse grauulazioni. Amputazioni sono così stite evitate e spossanti 
sippurazioni messe a termine. 

Le ferite penetranti del ginocchio, scelte la più chirargi a termine dì 
prova. come più arduo compito, data la gravità hen conosciuta delle 
distruzioni ai capi e delle diffusioni in Invghezza, hanno ottenuto, 
quando l'infezione era già stabilita, una cirsoserizione del focolaio. 
che ha sospeso in più casi interventi dermolitivi creduti inevitabili: 
inoltre deformità residue meno gravi. I clhirurgi poi che hanno po 
tuto applicare trattamento operatorio © iniezione «in tempo il più 
vicino al ferimento, hanno registrato un succedersi continuato di gua- 
rigioni per prima. 

Nel trattamento dei perforati addominuli si è vista rapidamente 
riiursi la frequenza della peritonite classica e in alcuni grappi s0° 
spendersi del tutto; nei morti pel concorso di altri fattori, si trovava 
il peritoneo asciutto. i 

Ascessi primitivi e metastatici in via, non troppo avanzata, di pre” 
parazione, con un pronto intervento sono passati a risoluzione abor- 
tiva. a uno stadio in cui coi mezzi comnni l'esperienza non credeva 
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più possibile un regresso. Nel caso che la raccolta si sia già formata 
© esistano sequestri 0 corpi estranei non riassorbibili, il trattamento 
ne circoscrive strettamente la zona infiltrata, ciò che riesce favore- 
vale preparazione ad interventi operatori, anche perchè è meno pe- 
ricolosa la cruentazione di tessuti già immunizzati. 

Alcune applicazioni fatte in forme pelviche ginecologiche, combi- 
nando anche la stomosina antipiogene coll’antigonococcica, hanno por- 
tato circoscrizioni del focolaio 0 rapide risoluzioni. Così pure in casi 
li subercolosi polmonare, non troppo avanzata. l’antipiogene è apparso 
capace di influenzare l'associazione batterica, sollevando lo stato ge- 
uerale, riducendo il focolaio d'infiltrazione, alibassando di molto 
nell’espettorato la sua quantità e la flora, anche tubercolare. 


Condizioni sfavorevoli all’effetto. 


Il segreto per trarre dalla mirabile risorsa immunitaria il pieno 
suo rendimento, è di non adoperarla fuori dei limiti della sua capa- 
cità dì effetto. Di questi da considerare fra i principali: 

Presenza dì corpi estranei, di sequestri, di raccolte diflicili allo svo- 
tamento, dove il processo è mantenuto più specialmente da irritazione 
meccanica e da decomposizione dei secreti, , 

Focolai gravi per vastità e per masse necrotiche,. duve il virus trova 
terreno per svilupparsi al massimo, rastando in pari tempo al riparo 
dalla circolazione dei principî immunizzanti. 

Infezioni sostenute da germi estranei a quelli compresi nel vaccino 
e dotati di virulenza così alta da non poter esser dominata dal me 
dio-grado di resistenza generica. che il preparato riesce a conferire. 

Impiego troppo tardivo, quando l'organismo è inondato al massimo 
grado di prodotti batterici e sono in via di paralisi i suoi poteri 
reattivi. Tuttavia anche in queste condizioni riteniamo non sconsi- 
gliabile il tentativo, 


Distribuzione delle iniezioni. 


La iniezione non promuove reazione nè locale né generals; se in- 
sensificando troppo o in soggetti disposti essa compare, è di lieve 
intensità, senza conseguenze e si dissipa nelle iniezioni suecessive. 
Dell'antipiogene, per scalarne il potere, si son fatti dve gradi I e Il. 
ripartendo ciascuno in fiale di 162 eme., in guisa da avere, al biso- 
zh0, quattro gradi di attività progressiva. 

Il trattamento comincia colla fiala di I grado e di 1 cme., special- 
mente nel caso di infezione in atto o in soggetti deboli. In genere si 
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passa al grado successivo e alla iniensificazione, quando la iniezione 
precedente ha escluso l’esistenza di ipersensibilità. 

Distanza mudia fra lv iniezioni: tre a cinque giorni. In caso di 
bisogno, si puo avvicinare le iniezioni anche in giorni alterni e pas- 
sare subito dal I al II grwlo. Molte forme cedono dopo due 0 ve 
imiezioni: nelle più leure e tenaci si pnò continnare per una lunga 
serie con piena tolleranza. 

La riv d'intrvinzione per l'nso abituale è quella «el connettivo 
sottoentane»; nei casi urgenti è risultato applicabile la via endove- 
nosa, impiegano nua trazione, 1/-1/4, «della dose sottocutanea. La 
iniezione si può, senza alcuna incompatibilità, praticare al momento 
stesso e colla stessa siriugi del siero antitetanico; del pari, il vaccino 
può mescolarsi col lignidu della tleboclisi è colle comuni iniezioni 
ercitanti e carliocinetiche. 

L'effetto del rrarta:ento sulo in una parte dei casi si può atten-, 
dere nella fomna più patente di miglioramento critico 0 suberitico: 
negli altri rasi. è segnatamente gravi — grandi focolai, settigemie 
avanzate — essend» nvvenite già lesioni anatomiche, il ristabilimento 
nor può che procedere lento, come nna ordinari guarigione contra 
stata, dove, per altro, la partecipazione benefica della iniezione non 


è meno effettiva. 
se 
* * 


La sorte delle ferite di guerra fece uno scatto in alto con l'in- 
troduzione dell’antisepsì esterna: un altro non meno forte ne può 
fare, aggiungendo l’antisepsi interna: immunità e possibilmente 
chemotera pia. 

Se l’immunizzazione in questa guerra ha avuto cure e larghezza 
suilicienti per le infezioni mediche, molto di più sì poteva fare per 
le infezioni chirurgich». Perchè tanto fervore attorno a mezzi esterni, 
spesso ellimeri e di cni abbiamo già dovizia? Se mancavano altri pre- 
parati immunizzanti «li efficacia assicurata come quello contro il 
tetano ebbene, si dovevano subito aiutare le iniziative e organizzare 
le capacità, di provata fede, perchè, ben si sa, con un po’ di lavoro 
per tutte le intezioni sì riesce a immunizzare e con altro po’ tutto 
a pertezionare. - 

Ed è bene, in ogni caso. il giudizio dei risultati non resti ai soli 
chirurgi, inevitabilmerte sedotti — mi sia lecito, non per tutti ma 
per alcuni, dirlo — dall’adorazione incondizionata della loro tecnica; 
ma chiamare in associazione scienziati cultori di dottrine immunita- 
rie. E una volta stabilito un beneficio, fosse pure moderato per ogni 
singolo caso, ina immenso per l’immensità delle possibili applicazioni, 
decretari » l'impiego per forza dì regolamento, 
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Intanto, coll’abbandonare il gravissimo problema ad iniziative 
casuali, sia di laboratori sparuti di mezzi, come è il mio, sia di im- 
provvisazioni troppo spesso seminatrici di discredito, come pure col 
rimettere il giudizio oa noncuranze o a capricciosi scetticismi, si è 
arrivati alla fine del terzo anno di guerra con minimo frutto. Chi vede le 
cose come sono e sa invece come, anche coi mezzi della scienza attuale, 
possono essere, ripete con crescenie angoscia: voi abbattuti per setti- 
cemia, deformi per amputazioni, rattrappiti per postumi infettivi, 
consunti da lunghissime degenze, la vostra sorte poteva in molti casì 
sicuramente essere migliore. 

In qualche parte è possibile ancora riparare. E se in questi du- 
rissimi tempi non tocca troppo il lato umanitario per tante sofferenze 
risparmiate, punga l’etticienza bellica per quel 90 “,, dì ricupero di feriti 
validi, di cui si vantano i nostri nemici e da cui i competenti ci 
giudicano ancora lontani; puuga l’immane e non mai calcolabile far- 
dello, di dover curare ora e dover poi mantenere pel lungo futuro 
tanti invalidi artificiali. 


- e" 
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Il problema della tubercolosi nell'esercito 


per il prof. Ferruccio Schupfer, 
direttore della Clinica medica, consulente de) Corpo d'armata di Firenz: 


Il problema della turbercolosi nell’esercito, specialmente in rela- 
zione colla guerra, si deve considerare sotto molteplici aspetti, i 
quali riguardano, sia l'eliminazione dall’esercito dei soldati tuberco- 
losi, sig i mezzi profiluttici per salvaguardare dalla turbercolosi i 
militari sotto le armi, sia infine 1 provvedimenti da prendere per 
‘rispetto ai militari tubercolosi, dopo che sono stati allontanati dal- 
l'esercito, e 

Il primo problema è estremamente grave, e con esso sono in gran 
parte coordinati gli altri due; perciò è giusto che da esso cominci 
la mia trattazione. 

Le norme impartite dal nostro Ministero della guerra è che deb- 
bano essere riformati tutti i malati affetti da qualsiasi forma, anche 
incipiente, di tubercolosi polmonare. 

Tale provvedimento, certamente degno del massimo encomio, non 
trova riscontro in tutti gli altri eserciti belligeranti, alcuni dei quali 
data la scarsità di uomini, sono costretti a reclutare anche i tuber- 
colosi apparentemente guariti, e perfino quelli con lesioni in atto, 
purchè, oltre a non presentare bacilli di Koch nello sputo, dimo- 
strino uno stato generale discreto, e non abbiano elevazioni abnormi 
di temperatura, nè spontanee, nò dopo sforzi un po’ prolungati. Non 
è chi non veda a quali pericoli possano esporre tali criterì di reclu- 


(1) 11 prof. ScroPreR, con la chiarezza di veduteche gli è propria, ««pon- in queste 
Pparine tutta la complessa g':avità del proilema della tubercolosi nell'esercito, ed esprime 
ancho aleuni suoi criteri personali sull'importante questione. 

L'A. dis ppiova sopratutto l'utilizzazione dei tub. reolo-i guariti nell'esereito, uti. 
livzazione che al une nazioni sono state costrette a fare, ma che per wiro dire, presso 
di noi, è atata molto limitata, 

Del resto alle conelu ioni stese del prof. Schupfer per ciò che concerne i snugetti 
wi furono alletti da forme di tubercolosi polmonare è già addivenuito ampiamente il 
Gioni de'l: guerra, il quale colla circolare n. 205 del 25 marzo u.s pubblicata nel 
ed agri © riprod. t.a nella Parte uffi riale di questo ste»so fa-cicolo, ha in parte 
tendo l'in  pre.critto della pri cedente circolare n. 801 del di embre 1916, consen- 
ergo mio ai depositi reggimentali. e li consezuente asse-n zione ai servizi seden- 
tal AMan cura negli i-tituti climniici, solo per i sogget i guariti di forme 
periodo dell ra polmonari, e prescrivendo per gli altri la riforma dopo trascor:0 il 

Sura e della educazione antitubercolare. (N. d. R.) 
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tamento, ed infatti la Francia, la quale ha dovuto ricorrere a tali 
sistemi, ha già veduto ritornare dalle prime linee uan numero vera» 
mente impressionante di soldati affetti da tubercolosi. Il che ci porta 
a riflettere, non solo alla sorte di coloro che sono arruolati già tuberco- 
losi, e che dalla vita militare, anche se essa si svolge in località 
alpine, ben raramente vedono migliorare la loro lesione polmonare; 
ma anche su quella di coloro che sono costretti a vivere in stretto 
contatto, e con pochissimi o nulli riguardi, con coloro che dissemi- 
nano il terribile contagio. | 

Ma se facile è sancire il principio, per il quale ogni tubercoloso 
deve essere eliminato dall’esercito, non altrettanto facile ne è l’at- 
tnazione. Nei momenti della mobilitazione, regole così tassative per 
rispetto alla tubercolosi non esistevano, ed oso dire che, se anche 
fossero state promulgate, difficilmente avrebbero potuto trovare la 
loro applicazione in momenti nei quali il lavoro dei medici era esor- 
bitante, i locali di accertamento non ancora istituiti, ed i destin 
della patria richiedevano una tàle celerità nelle visite mediche, che 
esami fini ed accurati si rendevano impossibili. Di qui mossero i 
primi inconvenienti, per i quali la piaga della tubercolosi cominciò è 
manifestarsi in modo alquanto impressionante anche nell'esercito ita- 
liano, specie fra le trappe di prima linea, dove i disagi, gli strapazzì 
fisici, il freddo, l'umidità, i sonni interrotti, le emozioni continus 
tive, e talora la scarsità e l’irregolarità dell’alimentazione, le turbe 
gastro-intestinali, le affezioni acute delle vie aeree ed altre malattie 
intercorrenti, diminuivano nei soldati la resistenza al bacillo di 
Koch. 

Il grido d'allarme che ne conseguì non fu inopportuno, perchè il 
Ministero nel dicembre del 1916, provvidamente istituì nel territono 
di ciascun corpo d’armata, speciali ospedali o reparti di accertamento 
diagnostico, destinati alla pronta e corretta identificazione delle le 
sioni tubercolari o presunte tali. Questi ospedali furono dotati di tutti 
i mezzi più moderni in uso per la diagnosi della tubercolosi, e fun- 
zionano sotto la direzione di ufliciali particolarmente periti in tale 
ramo della clinica. E siccome a questi reparti devono essere man- 
dati non solo « tutti gli iscritti di leva, o militari, che alle visite 
presso i consigli di leva o presso i distretti risultino sospetti di 
forme incipienti, larvate o spente dell’infezione turbercolare, come le- 
sioni ossee guarite, postumi di lesioni glandulari, esiti di pleuriti, ece., 
con speciale riguardo alle localizzazioni nell’apparato respiratorio », 
ma anche « tutti i militari già incorporati nell'esercito che risultino 
alla visita dei sanitari reggimentali trovarsi nelle condizioni sud- 
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dette », parrebbe che facil cosa dovrebbe essere il liberare l'esarcito 
italiano da tutti i tubercolosi in qualsiasi stadiu essi si trovino. 

Eppure, nonostante gli enorîhi vantaggi apportati dall'istituzione 
di questi reparti d'accertamento, molti tubercolosi sono ancora sotto 
le armi, minaccia perenne per sé e per la collettività degli altri 
soldati ! 

Quali le cause? Secondo me varie. Im primo Inogo, per quanto la 
circolare ministeriale del 6 Inglio 1917 disponga che nell'occasione 
delle periodiche visite sanitarie, i medici dei corpi facciano oggetto 
di accurate indagini cliniche e di sorveglianza « @) tutti quei mili- 
tari che dalle autorità vengono segnalati come appartenenti a 
famiglie, nelle quali esistono malati di forme tubercolari aperte, 
© nelle quali si siano verificati casi di morte per tubercolosi : è) tutti 
Quei militari che per la costituzione, per la forma del torace, per 
deperimento, del quale non si conoscano le ragioni, 0 per altri sin- 
tomi fanno l'impressione di essere individui votati alla tubercolosi», 
pure io credo che tale pratica non sempre venga seguita, sopratutto 
perchè nell'ambiente militare. molto più che nella pratica civile, 
riesce difficile lo svelare ambulatoriamente le torme incipienti di tn- 
bercolosi polmonare; e ciò per varie ragioni che quì enumererò. 

1° Perchè st ha l’abitudine, e purtroppo non di rado giusta- 
, mente, di dubitare dei dati anamnestici forniti dal malato, per eni 
vengono a mancare non solo quelle presunzioni diagnostiche clie pos- 
sono essere date da una vasta eredità tubercolare, da malattie tu- 
bercolari pregresse, a meno che esse non abbiano lasciate evidenti 
traccie, ma talora anche quelle che sono fornite «da manifestazioni 
tubercolari già in atto, quali i sudori notturni. le lievi serali ele- 
vazioni di temperatura, le lievi emottisi, ecc. i 

2° Perché dato il sistema col quale furono arruolati i medici, e 
col Quale, specie in principio, furono tra loro distribuiti i gradi mi-, 
litari, non raramente accade che il medico del corpo abbia una cul- 
tura molto superficiale di clinica medica, e che quindi gli manchi 
la COMpetenza di svelare i fatti tubercolari nel loro inizio. 

3° Perchè aleuni medici, e ciò accade specialmente tra quelli 
Meno competenti, ritengono che il migliore ufficiale sia quello che 
Fimanda come non riconosciuti il maggior numero di coloro che ogni 
Mattina si danno malati. Vero è che nei casi dubbi «i sarebbe sem- 
Pre la risorsa di mandare il soldato al reparto di accertamento. ma 
il Medico, il ‘quale deve attingere dal soldato stesso, e quiudi da 
oute interessata, le notizie anamnestiche, non osa tare spesso nean- 
che Questo, perchè teme di vedersi ritornare dopo qualche giorno il 
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soldato colla annotazione che egli è perfettamente sano, e quindi col 
rischio, se il fatto si ripete, di avere degli spiacevoli rimproveri. 

Un'altra causa, per la quale non tutti itubercolosi vengono eli 
minati dall'esercito, risiede nel fatto che nei reparti di accertamento 
le cose non procedono sempre con criteri uniformi in tutti i luoghi. 
Vero è che tra le cause della riforma c’è « la tubercolosi polmonare, 
anche incipiente, accertata con osservazione in un ospedale militare »; 
ma in queste parole, che sembrano tanto chiare, sta invece la causa 
della suddetta disparità di trattamento, Io non farò qui la rassegna 
dei mezzi che si usano per scoprire una tubercolosi polmonare inci. 
piente, metodi di ordine semiologico, biologico, mieroscopico, chimico 
e radiologico: rammenterò solo che nella maggioranza dei casi l'e 
same semeiologico del paziente e quello microscopico dell’escreato 
sono sufficienti per stabilire la diagnosi con certezza, tanto che spesso 
sarebbe supertluo anche l'invio del malato all'ospedale. Ed una volta 
riconosciuta una tubercolosi polmonare in atto, la riforma si impone. 
Ma ugnale trattamento si dovrà fare anche ai tubercolosi già gus- 
riti? In altri termini, un processo tubercolare che a noi pare spento. 
ossia guarito, rientra o no, nella categoria della « tubercolosi polmo- 
nare, anche incipiente ? » I ‘reparti di accertamento dei corpi d'ar- 
mata di Roma e di Firenze, hanno adottato il provvedimento di ri. 
formare tutti coloro che presentano lesioni polmonari tubercolari, 
siano esse in atto, siano esse spente, e per conseguenza hanno sem- 
plificato il problema diagnostico, non essendo più recessario di in- 
dagare la gravità e l'estensione della malattia, nè a quale forma 
clinica essa appartenga. Basta fare una diagnosi, che diremo mili- 
tare o di guerra, della tubercolosi polmonare, e riformare il soldato. 
Il medico civile poi vedrà quali consigli e cure sì debbano dare 4 
questi individui. 

Ma molti altri reparti di accertamento procedono con criteri com- 
pletamente diversi, e come « tubercolosi polmonare anche incipiente» 
considerano tutte le forme di tubercolosi polmonare, anche quelle 
limitate, ma però ancora ip atto, per modo che chi presenta una forma 
di tubercolosi polmonare guarita, viene arruolato, pur venendo dichìis- 
rato idoneo per i soli servizi sedentari, E secondo me l'autorità sa- 
nitaria militare sanziona questo secondo modo di vedere, e non il 
primo, perchè nella circolare n. 801 del 29 dicembre 1916 prescrive 
che « gli iscritti che risultassero affetti da forme di recente spente 
dell'infezione, potranno essere dichiarati temporaneamente inabili e ri- 
mandati alle venture leve », il che vuol dire che, se la forma è spenta 
da molte tempo, l'iscritto viene senz'altro arruolato, e se è spenta da 
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poco tempo, o viene arruolato subito, o lo sarà nelle venture leve, 
qualora le sue condizioni generali siano buone e la forma non sia ri- 
tornata attiva. E infatti più imnanzi la stessa circolare prescrive che i 
tubercolosi nei sanatori militari i quali siano guariti « si invieranno 
dopo le debite constatazioni presso i rispettivi depositi recgimentali 
onde utilizzarlì permanentemente nei soli servizi sedentari fino che 
durino i loro obblighi militari ». E nella circolare del 17 maggio 
1917 si ribadisce il principio che i militari tubercolosi « dimessi, 
come guariti, dai reparti di accertamento diagnostico di corpo d’ar- 
mata, che non firrono potuti ricoverare nei centri sanatoriali, e che 
venero quindi mandati in temporanea licenza, dovranno allo sca- 
dere della licenza stessa, prima di essere riammessi in servizio, ve- 
nire visitati nuovamente nel reparto di accertamento diagnostico, 
dove furono sottoposti alla prima osservazione ». 

È giusto tale concetto, che cio i tubercolosi guariti possano essere 
utilizzati nei servizi militari sedentari? Se noi dobbiamo ragionare 
in base a criteri scientifici, dobbiamo dire che chi A gnarito di una 
tubercolosi polmonare, non può essere in grado di sottostare ai di- 
sagi della vità 1nilitare. per quanto si tratti di servizi sedentari. In 
tempo dì guerra anche i servizi sedentari iniplicano tale un turba- 
mento nelle abitudini quotidiane, nel sonno, nel regime alimentare, 
nello stato psichico, ecc., che le resistenze organiche ne debbono es- 
sere menomate, e facilmente una forma spenta può rifiorire. Il in- 
bercoloso guarisce perchè il suo organismo fabbrica delle sostanze 
difensive che lo rendono refrattario ai danni del bacillo di Koch e 
delle sue tossine; ma se noi diminniremo i suoi poteri di difesa, la. 
bssiemia comparirà. e con essa tutte le fatali conseguenze. Meglio 
quindi che nell'esercito non ci sia alcun tubercoloso, neanche gua- 
Mito, meglio quindi adottare i criteri dei corpi d’armata di Roma e 
di Firenze, con che, come dissi, si verrebbe anche a semplificare di 
molto il problema diagnostico: perchè. e su questo è bene insistere, 
nella enorme maggioranza dei casì, la dittficoltà non consiste tanto 
nel diagnosticare la tubercolosi, quanto nello stabilire se essa sia re- 
Famente guarita. Ed io credo che un medico, anche abilissimo, non 
POSSA, con tutta coscienza, durante un periodo spesso brevissimo di 
Osservazione, assumersi la responsabilità di dire non solo che in quel 
determinato soggetto esistono delle alterazioni polmonari di natura 
tubercolare, ma anche che esse sono guarite, e guarite in modo da 
tendere possibile la resistenza del soggetto al servizio militare. Nè vi 
faccia meraviglia quanto io dico a proposito delle difficoltà che esi- 
stono nel rilevare i segni dì guarigione di nna tubercolosi polmo- 
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nare. Perchè, o Signori, altro è emettere il giudizio di guarigione 
di una forma di tubercolosi polmonare in un malato civile, altro è 
emetterlo in un militare. Nel primo caso noi abbiamo spesso seguiti 
l'evoluzione della forma morbosa, abbiamo con lunga osservazione 
saggiati e sorvegliati ì poteri -defensionali dell'organismo, abbiamo 
fatto numerosi esami obbiettivi a distanza di tempo, corredati, se del 
caso, da esami radioscopici e radiografici, abbiamo avuto occasione 
di sorvegliare quotidianamente le curve termiche, di vedere l’azione 
che sul tubercoloso hanno esercitate ed esercitano le varie cure ist 
tuite, ecc., ecc., abbiamo cioè la possibilità di usufruire di tutti que 
criteri che sono indispensabili per emettere un giudizio non solo sulli 
eventuale guarigione, ma anche sulla prognosi futura. 

Nel militare invece, quasi tutti i dati sopra ricordati fanno dì- 
fetto, se pure non vengono ad arte alterati, e quindi il giudizio si 
deve emettere in base a quei criteri che possono risultaré in un breve 
periodo di osservazione. È dico breve, perchè, se esso avesse a pro- 
lungarsi troppo, non basterebbe lo spazio per accogliere tutti gli in: 
fermi di tal genere, Si dice, è vero, da qualcuno che sorvegliando 
per alcuni giorni la curva termica, specie sbtto l’azione del moto è 
dell’alimentazione, constatando ripetutamente l'assenza di fenomeni 
umidi a livello della lesione polmonare, l'assenza di bacilli tuberco- 
lari e di epiteli alveolari negli escreati. di antigeni tubercolari nel 
sangue e di bacilli della tubercolosi nelle orine, constatando la man 
canza di reazione locale e generale dopo le iniezioni di dosì progres 
sive di tubercolina, constatando l'assenza o la guarigione di eventuali 
alterazioni laringee, constatando radiologicamente segni di sclerosì 
polmonare ed assenza di fatti attivi, ed infine constatando il buono 
stato generale del soggetto, si può concludere che la lesione polmo 
rare, pur presentando i caratteri di una lesione tubercolare, è il 
istato di ‘guarigione. Ma io non-condivido tale opinione, e credo che 
gran parte delle suddette constatazioni ci indichino solo che l’indì 
viduo si difende bene contro l’infezione tubercolare, e che questa hi 
subita’ una sosta nella sua evoluzione, ma esse non ci indicano ancora 
im modo certo che il processo è gnarito. La tubercolosi nella sua eve 
luzione non procede in modo progressivo o verso la guarigione ‘ 
verso la morte; ma anche spontaneamente può presentare peggiore 
menti, o remissioni e soste che non raramente hanno tutte le appè- 
renze di una guarigione. Quante volte in tubercolosi abbiamo sperat. 
di aver finalmente raggiunta una stabile guarigione, e quante volte 
dopo un tempo variabile, ma talora anche breve, abbiamo dovuto n° 
crederci in questa nostra speranza! Ed a proposito di quanto soprà 
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dicevo, si ricordi che, se manca la tossiemia tubercolare, mancano 
consegnentemente anche la maggior parte di quei segni che potreb- 
bero far credere ad una guarigione, appunto perchè essi sono espres- 
sione, non tanto della lesione tubercolare quanto della tossiemia, per 
modo che in tali casi néi pairemo vedero la enrva termica non pre- 
sentare più elevazioni febbrili nè spontanee, nè provocate da marcie 
.0 dal periodo digestivo, potremo veder scomparire dal sangue gli an- 
tigeni tubercolari, ece. Che se poi si volesse deferire il giudizio de- 
finitivo, oltre che ai criteri snddetti, anche allo stato ‘generale dei 
soggetti, alla reazione alla tubercolina ed all'esame radiologico, io 
dirò che neanche tali criteri sono assoluti. Purtroppo in troppi me- 
dici è radicato l'errore che la tubercolosi polmonare mv atto, special 
mente quella con bacilli nello sputo, non possa conciliarsi con uno 
stato generale, buono, anzi talora florido. Ma jo vi devo mettere in 
guardia contro tale oredenza, per la quale molti di questi disgra- 
ziati non vengono riconosciuti come tnberculosi, altro che quando Ja 
vita militare ha distrutto quella loro apparenza di salnte, e con essa 
purtroppo spesso ‘anche buona parte di quelle forze difensive, colla 
quali essi fino allora avevano vittoriosamente lottato contro l'insi- 
dioso male,.Ma anche gli altri criteri non sono assoluti, ed intatti 
per rispetto alle iniezioni di tubercolina, io devo per prima cosa ri- 
cordare che, se la reazione positiva è indice di tubercolosi, essa però 
nor indica affatto che la reazione sia in connessione con focolari tu- 
bercolari del polmone, e non piuttosto con focolari glandolari 0 di 
altri organi. Certo che, se in seguito all’iniezione di tubercolina si 
presenteranno fenomeni di reazione locale sulla parte del polmone 
the è oggetto di disenssione, potremo conclndere che ivi non esiste 
Un processo di guarigione; ma viceversa non potremo neanche dire 
che tale guarigione esiste qualora la. reazione locale faccia difetto: 
“ome non la potremo eseludere anche in alcyni casi in cui la rea- 
none generale sia stata positiva, potendo essa aversi anche in indi- 

Vidni con focolai tubercolari inattivi e latenti nel loro organismo. 
Vero è che alcuni ritengono che la contemporaneità della man- 
Canza di reazione, non solo locale, ma anche generale, all’iniezione 
di turbercolina si debba considerare come un segno certo di guari- 
mone della forma o della inattivazione completa del focolare tuber- 
colare; ma tale Opinione non è da tutti condivisa, perchè, come dice 
Il Maragliano, le reazioni tubercoliniche avvengono quando nel mezzo 
Rini non sì trovano anticorpi in misnra sufficiente per neutra- 
ma perturbatrice della tubercolina, e per censeguenza la 
1 puo mancare non solo in caso di guarigione del soggetto, 
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ma tuite le volte che nel sno organismo vi siano anticorpi che neu 
iralizzano la tubercolina, come anche quando, indipendentemente 
dagli anticorpi, quel dato soggetto sia insensibile. ad essa per varie 
ragioni. Sopra unus tale ricerca non si possono quindi trarre conclu- 
sioni di tanta responsubilità, senza contare che, a parte le ben note 
controindicazioni a questo metodo di ricerca (individui febbricitanti 
o facilmente soggetti ad emottisi, malattie cardiorenali, persone de- 
perite per altre malattie esaurienti od infettive, arterioselerosi. tu 
bercoli del sistema nervoso conirale, nevrastenia, epilessia, diabete, eco.) 
sarebbe pur sempre da chiederci se anche negli altri casi sia vera 
mente sempre innocua nua tale pratica diagnostica, la quale potendo 
dare una reazione a livello del focolare tubercolare, potrebbe anche 
divenir la causa «el riavcendersi o del disseminarsi ii mn processo 
polmonare, che magari era prossimo alla guarigione, 

Rimane Vesame radliogratico, col quale, secondo alcuni, iu molti 
casi sì può rendersi conto non solo dell'estensione della lesione, ma 
anche se essa sia o no attiva. Io però credo che nessun serio radio 
logo possa, in pochi giorni, e senza il sussidio di altri criterii climiei, 
garantire non solo che un focolare tubercolare è veramente spevto, 
nia anche che la sua guarigione non è recente, e non ha possibilità di 
riaccenilersi in un tempo più v meno prossimo, condizioni tutte che 
sono essenziali quando si tratta di riammettere in servizio un mili- 
tare, Ricordo che in molti casi precocissimi la radiografia lascia dut- 
liosi ed incerti, e che anche recentemente il Maragliano asseriva 
«cle i roperti radiologici negativi non escludono una malattia tuter- 
colare », per modo che, se anche radiologicamente si potesse asserire 
che una data lesione è guarita, sussisterebbe pur sempre il dubbio 
che un'altra lesione in altra parte dell'apparato polmonare, puss 
»ssere sfuggita all'osservazione. E chi ha pratica di malati di questo 
genere, sa bene che li molteplicità delle lesioni polmonari è tutt'al- 
tro che rara. 

Per stabilire adunquo con uu lreve periodo di osservazione se nn 
uilitare tubercoluso è o nun'è gnarito, si incontrano difficoltà, che 
nella grande maggioranza dei casi sono quasi insormontabili, e siccome 
d'altra parte, anche quando la forma morbosa sia guarita, noi non 
possiamo dare un giudizio sulla probabilità maggiore o minore che 
essa presonta di riaccendersi durante la vita militare, così è meglio 
riformare tutti coloro che presentano tubercolosi polmonare, sia essa 
in atto, sia essa guarita, ; 

Non si deve infatti dimenticare che la legge militare, e quindi 
la vita del soldato, sono eguali per tutti, a qualunque ceto sociale 
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*ppartengano, e che molti tubercolosi mantengono per anni ed anni, 
ed anche per tutta la vita, la loro guarigione .solo perchè si sono 
adattati ad un tenore di esistenza, di occupazioni, di vitto, di igiene, ecc., 
che la scienza e l’esperienza hanno dimostrato essere per loro favo- 
revoli a mantenere quelle forze difensive che fanno rimanere latente 
ed inattivo nel loro organismo il ‘germe della tubercolosi. Rompete 
tale equilibrio, facendo abbandonare al malato il sno tenore di vita, 
e facilmente egli soggiacerà a quelle recidive, per le quali, mentre 
prima rappresentava un'valore sociale che non raramente poteva 
anche ‘essere considerato come normale, poi rappresenterà un valore 
sociale scadente, se non addirittura negativo. 

Così stando le cose, io non posso certo approvare che si continui 
ancor oggi ad arruolare i tubercolosi guariti. Che se necessità di 
guerra ci obbligasse all utilizzarli per i servizi sedentari, allora vor- 
rei che tra il momento della guarigione e quello della loro utilizza- 
zione militare si lasciasse trascorrere almeno un anno, mentre nean- 
che questo oggi avviene, come risulta dalla circolare ministeriale «lel 
29 dicembre 1916. Essa intatti prescrive che il tubercoloso accertato 
ed inviato ad ua centro sanatoriale, qualora da questo esca guarito, 
debba venir senz'altro inviato presso il rispettivo deposito reggimen- 
tale, Onde esser utilizzato permanentemente riei soli servizi sedentari. 
E siccome la degenza in questi centri sanatoriali, nei quali i malati 
Satrano con tubercolosi polmonare aperta, non deve essere inferiore 
“ quattro mesi, ma tale periodo può esser prolungato solo di altri due, 
“i proposta dei dirigenti del sanatorio, ne consegne che nello spazio 
di sei mesi il tubercoloso, non solo dovrebbe esser guarito, ma anche 
ver raggiunto un tale grado di resistenza organica, da poter ripren- 
dere la vita militare, 

Ma ammettendo il criterio più largo di riformare cioè tutti i mi- 
litari affetti da tubercolosi polmonare guarita e non guarita, sorge- 
Tebba l’altra questione se cinò si dovesse parimenti riformare ogni 
za in qualsiasi parte del sno pia avesse un focolare di 
AVA sit obsoleta, p. es. glandulare, Tale criterio sarebbe ecces- 
die sig ché BESA autopsie eseguite negli ospedali, la percen- 
tria del Pia ca presentano segni di tubercolosi (o) abtiva.o spenta, 
i 65 al 984, e quindi converrebbe riformare quasi tutti gli 
individui. 
dame ao perciò si è voluto dare il massimo peso nella que- 
più dela orma si tubercolosi polmonare, trattandosi della forma 
con tali i solo per chi la porta, ma anche per quelli che 
Osì vengono a trovarsi in comunanza di vita. Però, 
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se È giusto che la tubercolosi polmonare venga considerata in moio 
precipuo come causa di riforma, io credo che viceversa troppo po 
peso sì sia accordato ala tubercoiosi delle sierose, cosiechè. pur sa- 
pandosi che nella enorme Magg ioranza dei casi essa è dì natura tu- 
\\ercolare, pur nondimeno si persiste ancor oggi ad accordare a questi 
malati 2-5-6 mesi di licenza «i convalescenza, od al più un ans, 
Vero è che, p. es.; la pleurite è tra le manitestazioni tubercolari una 
di quelle che presenta grande probabilità di guarigione, ma io ritengo 
che non sia prudente che chi per lunghe settimane, ha sofferto di 
una plenrira tubercolare essudativa, ritorni sotto le armi dopo pochi 
mesi di convalesconza, Ma qui mi si potrebbe obbiettare che nel nuovo 
elenco di infermità tra le cause di riforma sono nominati i relittirdi 
pleurite clinicamente diagnosticabili, e che ancor oggi in base a tale 
dizione il prof. Sforza, che dirige il I reparto di accertamento in 
Roma, riforma tutti voloro' che presentano relitti di pleurite radio 
scopicàmente dimostrabili. Ora, nel mentre io credo che il reparto di 
accertamento di Roma ben traccia a comportarsi in tal guisa, dubito, 
assai che cos' agendo sì interpreti veramente lo spirito della legge. :a 
quale tra le canse di riforma mette « tutte le malattie dell'apparato 
respiratorio a decorso eronieo ed i gravi esiti di essa, compresi i reli- 
quati diaguostivabili della plieurite pregressa, accertati con osserva» 
zione in osperiale militare e persistenti oltre il periodo della rivedì- 
bilità » con che, a mio parere, si son voluti prendere in considerazione 
non tutti gli esiti di plenrite. ma solo quelli gravi, altrimenti non 
sì comprenderebbe perché si continuasse ad accordare più o mer? 
brevi licenze a coloro che negii ospedali militari sottersero di pleurte 
ossudativa tubercolare, e non si ritormassero senz'altro. E non si rì: 
formano subitu neanche coloro che soffersero di polisierositi tubercolari! 
. Si potrà dire che le licenze di 4% mesì vengono accordate A! 
plevritici. perchè nelle avvertenze annesse all'elenco delle infermità 
che*danno diritto a riforma, è detto che «i militari affetti da uBè 
infermità o lesioni che sono causa di riforma per gli iscritti di leva 
soltanto dopo trascorso il periodo dirivelibilità, dovranno essere ri- 
formati solamente quardo l infermità o lesione si è mostrata persi 
stente dopo opportun» cure, purchè non cruente, seguite da conve 
nienti periodi di licenza di convalescenza », ma anche dopo tali 1! 
cenze. la pratica ordinaria è quella di riammetterli in servizio. ® 
meno che le lesioni non siano ancora fucilmente dimostrabili cogli 
ordinari mezzi semiologici ol a meno che lo stato «generale nov ss 
molto deperito. sal 
Colla istirmuzione dei reparti «di accertamento si è fatto un gra” îi 
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passo verso lo scopo di sradicare la tubercolosi dall’esercito, od al- 
meno di limitarne la diffusione, ma l'ideale sarebbe che l’accerta- 
mento venisse fatto non solo rispetto a coloro che con ragione o con 
malizia accusano affezioni polmonari di carattere sospetto, ma su 
tutti indistintamente gli individui arruolati, l’esperienza dimostrando, 
che chi esamina metodicamente l’apparato respiratorio di tutti i suoi 
pazienti, talora scopre fatti di tubercolosi polmonare in chi non ne 
aveva alcun sentore, in chi apparentemente godeva di un ottimo stato 
lì salute. Ma poichè ciò non è praticabile, specia]mente in vempo di 
guerra, sarebbe pur sempre da augurarsi che le sollecitazioni ministe- 
riali ai medici dei corpi di sorvegliare quei soldati che verosimil- 
mente abbiano una disposizione alla tubercolosi venissero integrate 


dalla istituzione di commissioni di specialisti, le qnali passassera Mm 


oe 


rivista il maggior numero di militari di truppa. 

Il secondo dei problemi, ai quali accennai nell’esordio del mio 
discorso è quello «he si riferisce ai mezzi profilattici per salvagnar- 
dare dalia tubercolosi i militari sotto le armi. Problema questo quanto 
mai arduo quando la profilassi si deve esercitare non nelle caserme, 
per le quali si possono applicare gli ordinari mezzi di profilassi an- 
titubercolare; ma sopra un esercito operante in guerra, per modo 
che io credo che siccome riescono estremamente ditticili, se non addi- 
rittura impossibili, le disinfezioni nelle trincee a nei vari appostamenti 
bellici, sia nostri, sia conquistati al nemico, così la migliore salva- 
guardia pratica per l’esercito sia pur sempre una severa eliminazione 
da esso di tutti i tmbercolosi, siano ‘essi in atto, siano esst guariti. 

Dobbiamo ora discutere sulla sorte clie spetta a coloro che per 
causa della tubercolosi furono allontanati dall’esercito. Gli iscritti di 
leva, e coloro che sono chinmati a nuova visita, perchè già riformati, 
se sono riconosciuti tnbercolosi, vengono rimandati alle loro case, © 
spetterà ai comitati civili di prevenzione antitubercolare di oecu- 
parsene. Ma come provvede lo Stato per quei militari in cui la tu- 
bercolosi si manifestò nel periodo da loro trascorso sotto le armi? 
Fino a poco tempo fa tali tnbercolosi venivano dapprima mandati 
în un reparto speciale, dove subivano un periodo di osservazione e 
di cura, in generale molto breve, durante il quale sì impartiva loro 
una rudimentale istruzione sul modo di evitare che disseminassero 
ìl male, e poi, coni una lunga licenza o col toglio di riforma, e con 
in tenue sussidio, sì inviavano in seno alle loro famiglie, e l'autorità 
militare avvertiva il comune che rimpatriava un tubercoloso, capace 
di disseminare il male, ed il comune pietosamente ne avvertiva la 
famiglia, e poi? e poi nulla più; quasì che l’uomo avvisato fosse 
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mezzo salvato, e quasi che il misero sussidio che si era loro concesso, 
potesse dare a loro il sostentamento, le medicine, il conforto per vin- 
cere il male, ed alla famiglia la forza di resistere all’insidioso con- 
tagio. 

Ora si è finalmente compreso che ben più gravi sono i doverì 
che lo Stato ha verso questi infelici, che se non hanno dato 11 sengue 
alla patria, le hanno offerto la salute, la giovinezza e l'avvenire, E 
già da qualche tempo chi è riconosciuto affetto da tubercolosi inc 
piente e sanabile viene inviato all'istituto climatico di Bergeggi, 
dove però può rimanere per un tempo massimo di sei mesi, dopo di 
che, se è guarito, ritorua al corpo, e se non è guarito ritorna in fa- 
miglia, 0 viene inviato in un altro ospedale. E la limitazione del 
tempo di soggiorno è dovuta alla impossibilità in cui si trova l'isti- 
tuto climatico di Bergeggi di ospitare un numero eccessivo di in- 
fermi. Tutti gli altri tubercolosi che non erano nel primo stadio 
della malattia, fino a poco tempo fa, continnavano a subìire Ja sorte 
alla quale più sopra ho accennato, e contro la quale già in altra oc- 
casione espressi la mia riprovazione. Ora però è in via di attuazione 
un provvedimento peril quale tuttii tubercolosi provenienti dal fronte 
verranno raccolti in un grande ospedale di smistamento, che avrà 
sede qui in Careggi, è dal quale i tubercolosi incipienti e guaribili 
verranno inviati agli istituti climatici in Bergeggi, di Fara Sabina 
ed in altri che mano mano sorgeranno; mentre gli infermi di forme 
tubercolari incipienti ma pur sempre cenrabili, saranno trattenuti e 
curati nell'ospedale di smistamento in attesa di disposizioni ministe» 
riali, essendo in via di allestimento speciali tunbercolosari destinati 
ad accoglierli. Infine i militari affetti da forme diffuse cavitarie 0 
ad evoluzione rapida, dopo un conveniente riposo, se truvansi in buone 
condizioni di trasportabilità. verranno inviati a gruppi negli ospe- 
diuli militari più vicini al luogo dove risiedono le rispettive famiglie. 

Ottimi provvedimenti questi, che però ricliederanno ancora pa 
recchio tempo per essere attuati, e che, a men che venga emanato 
un decreto sulla spedalizzazione cbbligatoria dei tubercolosi, non 
impediranno che, dopo la? pace, la massima parte di questi infelici 
ritornino alle loro rispettive dimore. E quale sarà allora la sorte di 
questi riformati per tubercolosi che potranno disseminare nelle più 
remote regioni d’Italia la tubercolosi? Si dovranno applicare ad essi 
gli stessi provvedimenti emanati per gli altri invalidi di guerra? Il 
mutilato, lo storpio, il cieco sono menomati nella loro potenzialità 
di energia, rappresentano dei minori valori nella società in relazione 
al gredo della lesione, ed alla maggiore o minore possibilità della loro 
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riedncazione professionale; ma la loro infelicità rimane circoscritta alla 
loro persona, irradiando intorno a sè un'atmosfera di pietà e di am- 
mirazione; mentre nella enorme maggioranza dei casi sono esseri in 
cui lo stato generale è buono, e che possono vivere nella società 
sen za pericolo per sè e per gli altri. Invece colui che dalle .trincee, 
dai disagi della guerra torna colpito dalla tubercolosi è un essere che 
purtroppo viene da molti considerato come un reduce inglorioso, non 
degno di fregiarsi il braccio del distintivo d’argento, che attesti il 
suo coraggio, la sua ferita polmonare, e molti lo sfuggiranno, come 
individuo capace di disseminare intorno a sè il terribile contagio! Eb- 
hene, o Signori, a costoro la legge per grande concessione, e solo dopo 
la vivace difesa che ne fece qualche apostolo dell'umanità in seno 
alla Camera dei deputati ed al Senato, consenti, per pietosa elargi- 
zione, alcuni benefici accordati anche ad altri invalidi della guerra. 
ma, tranne rare eccezioni, persiste a negare ancor oggi che l’infermità 
sia contratta per causa della guerra. Or qui è l’errore massimo di 
regionamento. Lungi da me l’idea di diminuire neanche di una pic- 
colissima parte la gloria e l'aureola di coloro che sono i mutilati della 
guerra: ma non bisogna cadere nel pregiudizio di figurarsi sempre 
in essi dei baldi soliati che scattano dalla triucea, e, tra il crepitar 
delle mitragliatrici e l’infernale scoppiure di bombe, di shrapnell, di 
obici, di fucili, andande all'assalto del nemico, cadono gloriosamente 
feriti sul-campo dell'onore. Ebbene, o egregi Signori, costoro rap- 
presentano una gran parte dei nostri invalidi, e chiunque ha letto le 
&ssta ardimentose di questi eroi non può che pronunziarne il nome con 
la massima reverenza e riconoscenza. Ma ci sono poi altri invalidi a 
Migliaia, i quali furon resi tali mentre accudivano a mansioni, talora 
moleste nelle retrovie, od entro le trincee, oppure ebbero le membra con- 
gelate, od uno scoppio fortuito di munizioni, li mutilò, pertacere di mille 
altri Possibili infortuni. Ebbene quale differenza si vuole istituire fra 
gli invalidi di quest'ultima categoria e coloro che per settimane e 
Mest rimasero nel fango, nelle angustie, nei disagi delle trincee, che 
ana presero parte ad azioni militari ardimentose. e che ad un 
Li omento videro le proprie forze declinare, la febbre consumare 
ny Sii. comparire la tosse e che alla fine furono ricono- 
Duri 5, ercolosi ? Io credo che questi infelici, che nella trincea tru: 
insidia del b. di Koch, non siano meno gloriosi di quelli 
che, nelle Stesse condizioni trovarono invece quella del piombo, per- 
chè, e questo è b 4 alb” hi 1 cp tei 
il sOggIOr di ene sia posto in chiaro, per aisi feriti può astare 
sca no di poche ore alla guerra, mentre invece per divenir-tu- 
non basta aver indossata la nostra gloriosa divisa, e neall- 
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che esser stati semplicemente al tronte, uceorre averne per multo 
tempo provate tutte le durezze. tutte le asperità. Nè si opponga che 
3} tratta di soggetti già tarati o predisposti, perchè ciò non menoma 
il dovere che lo Stato ha verso di loro. IIma visita medica, che ne) 
csì dubbi viene ora praticata in un reparto di accertamento, prov 
visto ili tutti i più moderni mezzi d'indagine, « diretto da abili spe- 
cialisti della materia, li ha riconosciuti sani ed adatti alla vita mi 
litare, una seconda lì ha dichiarati vionei alle fatiche di guerra, e 
quindi, a men di tacciare ingiustamente di supina ignoranza molti 
medici militari, comvien dire che chi divenne in seguito tubercoloso 
Sì era però presentato alla visita 0 senza lesioni dimostrabili, o con 
lesioni di sì poco conto che, potevano facilmente sfu@gire ai medicì 
esaminatori, e quindi giuridicamente non si può negare a Ini il .li 
ritto di essere indennizzato di una infermità, di eni prima risultava 
indenue e che si è manifestata solo in consegnenza dei disagi della 
Querra. i 
Mi neanche varrebbe ili regolarsi col precedente stato genera.» 
dell'nomo, perchè, come gia dissi, ci sono tubercolosi con aspetto fiv 
ridissimo, e. soggetti dall'aspetto malariccio che non lo diverranno 
mai. Ma poi a che prò tante distinzioni? Chi ha nn piccolo focolaio 
tubercolare latente, anche se polmonare, non è un soggetto che î4 
talmente sia votato alla morte in breve volgere di tempo, e neanvhe 
che debba inesorabilmente soccombere i 

Il mondo è popolato di persone che nessuno sospetta affette da 
tubercolosi, la quale talora è ignorati dal paziente stesso, Ebbene. 
costoro accudiscono alle loro faccende, sono spesso il sostegno delle 
loro famiglie, e la sosta del male, e non raramente la guarigione. 
corona gii sforzi del meilico e la tenacia del malato nel curarsi. Pre- 
cipitate costoro di un halzo tra i disagi ella guerra, e ltequililmo 
si spezzerà, la tubercolosi fiorirà, e spesso ucciderà. Ma reduci «da! 
nostro fronte a rednei dalla prigionia, io ho visto affetti da tuberco- 
Josi nomini grandi, forti. con costituzione scheletrica, con muscole- 
‘ tura e peso superiori alla norma, i quali non avevano alcun prec” 
dente tubercolare ereditario 0 personale, che non erano stati mal mA” 
lati prima della guerra, e che divennero tubercolosi dupo 13-20 mesi 
di presenza al fronte, talora dopo due o tre ferite di guerra. ed - 
cui si deve quindi per forza ammettere che fatale per loro fu 5950 
la convivenza con altri tubercolosi. a 

Mi si obbietterà che lo Stato sancisce il diritto a pension® si 
tutti «quei casi nei quali la tubercolosi risalta contratta per cRus: 


va : È - 3 pirà 
servizio: ma come si potrà dare tale dlimostrazione, come Sì P 


è — 
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asserire che il malato non aveva, antecedentemente al suo arruola- 
mento, aleun fatto tubercolare ne! suo organismo, mentre si sa che 
i disagi della vita militare nella maggioranza dei casi non determi. 
uano una tubercolosi per prima infezione, ma fanno esplodere una 
tubercolosi fino a quel momento latente? Ciò spiega i criteri dispa- 
rati, e spesso contraddittori, che si usano nella liquidazione di tali 
pensioni ai tubercolosi, e come talora esse non vengano concesse in 
modo spontaneo, ma solo in seguito a ripetute insistenze di chi ha 
preso a cuore quel determinato caso. i 

Ma anche se lo Stato si indurrà a concedere la pensione di guerra 
ai tubercolosi che abbandoneranno dopo la pace gli ospedali militari 
sarà risolto il grave problema della lotta contro la tubercolosi? Cer- 
tamente no. 

Ottimo provvedimento è stato quello di far sì che durante la de- 
genza dei militari tubercolosi negli ospedali speciali venisse loro 
impartita una opportuna educazione antitubercolare, perchè tornando 
alle proprie case sapessero seguire tutte quelle regole d’igiene, che 
sono indispensabili al trattamento della loro malattia, ed a preser- 
vare dal contagio la loro famiglia ed i loro conoscenti. Ma se tale 
ordinanza in teoria è giusta ed opportuna, io credo che praticamente 
non possa dare tutti quei risultati che da essa si attendderebbero. In 
primo luogo non è giusto fissare a tutti uno stesso periodo di tempo 
per la scuola di profilassi; perchè se alcuni imparano presto, altri 
apprendono molto tardivamente: quindi sareble per lo meno neces- 
sario che il soldato venisse tenuto nell'ospedale tutto quel tempo 
che occorre perchè sia veramente istruito sul modo di vivere igie- 
nicamente e senza pericoli per gli aliri. Poco male se tale periodo 
per qualcuno dovrà essere molto lungo, perchè nel frattempo egli 
sara curato nelle migliori delle coridizioni per la sua salute. Ma io 
rifengo che nei grandi ospedali militari ditticilmente possa aversi un 
personale così numeroso e così edotto in questo speciale ramo della 
medicina, da far sì che veramente questa scuola riesca efficace, senza 
contare che certe regole, certi provvedimenti facilmente col tempo 
sì dimenticano se non vengono ogni tanto richiamati alla memoria. 
Di qui la necessità che it militare tnbercoloso, quando ritorna in 
seno alla sua famiglia, venga sorretto el assistito da altre istitu- 
zioni, che non solo ne sorveglino l'igiene, ma che, quando egli man- 
chi di sufficienti mezzi di sussistenza, gli forniscano anche pane, 
carne, latte, uova e spesso lo tolgano da ambienti che sembrano 
creati piuttosto per la diffusione delle malattie che per la loro difesa, 
che si occupino dei suoi figli, affinchè crescano robusti e si salvino 


294 IL PROBLEMA DELLA TUBERCOLOSI NELL'ESERCITO 


dal pericolo del contagio; che in altri termini rappresentino per il 
malato, non una mano che offra. un’ elemosina, ma una paterna tu- 
tela, alla quale egli con fidneia possa rivolgersi in ogni frangente 
della sua vita. 

Tali istituzioni potrebbero anche promuovere un esodo dei tu- 
bercolosi incipienti, e quindi guaribili, dalla città verso la campagna, 
ben sapendosi che gli uffici, le fabbriche, l’aria confinata e sovrari- 
scaldata, affumicata, viziata, la polvere, l’ abitazione spesso male 
aereata della città, l'assenza di sole, di luce, di riposo morale, ri- 
tardano la guarigione della tubercolosi, e ne facilitano la recidiva, 
anche quando la guarigione si è ottenuta. Certo non è facile indurre 
l'impiegato, il meccanico, il tipografo, ecc. a trasformarsi d’un tratto 
in contadino, perchè tra l’altro glione mancherebbe spesso l’attitu- 
dine, spessissimo la volontà, talora le forze; ma se il mutamento di 
mestiere può rappresentare un problema grave per le classi anziane, 
lo sarebbe molto meno per quelle più giovani, le quali ancora non 
avessero una famiglia propria, senza contare che non tutti coloro 
che si avviassero alla campagna dovrebbero essere coloni: ma a se- 
conda delle loro attitudini e del profitto ritratto da scuole adatte, 
potrebbero divenire tattori, falegnami, allevatori di bestiame, carbo- 
nai, guardie, geometri, coltivatori, taglialegna, ecc. E si potrebbero, 
come fu proposto in Francia, fondare delle società che acquistassero 
vasti territori o colonie agricole, che, utilizzando l’opera di questi 
tubercolosi, finirebbero anche col vivere senza un onere. finanziario 
eccessivo, 

Ma esistono in Italia istituzioni capaci dì assumersi il compito di 
sorvegliare, proteggere, indirizzare tali tubercolosi, o sì devono creare 
er noro? In Italia ee ue sono parecchie del genere; ma pur troppo, 
se in esse non manca l'entusiasmo, la fede, lo zelo, mancano bene 
spesso i mezzi materiali per esplicare su vasta scala la loro azione. 
E se ciò accadeva in temp» di pace, figuratevi, o signori, quel che 
sari dopo la guerra, quando alla falange dei tubercolosi preesistenti 
si sarà aggiunta quella dei tubercolosi di guerra. Ben opportuna- 
mente perciò il Ministero dell’interno ha, nel luglio di quest’anno, 
emanato un decreto-legge col quale si propone di favorire sia la for- 
mazione di stabilimenti specializzati per il ricovero e la cura dei 
tubercolosi, specie se poveri, sia l'incremento di mezzi curativi am- 
bulatori e di prevenzione. A render possibile e pratica la istituzione, 
se non di veri sanatori di grande stile, almeno di più modesti luo- 
ghi di cura, purchè rispondenti alle moderne esigenze dell'igiene e 
della scienza, il decreto-legge disciplina la concessione a provincie, 
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== comuni, ad istituzioni di beneficenza e ad altri enti morali di mu- 
#- ui di favore, con esenzione di interessi, ed a lungo ammortamento, 
3rmentre altre somme sono messe a disposizione del Ministero dell’in- 
€ <fuo per aiutare non solo il funzionamento di tali ospedali, nìa per 
® —ntensificare e per completare le forme ambulatorie di assistenza e 
Ei prevenzione sociale. In tal modo- saranno incoraggiate ed inte- 
E=Tate le iniziative dirette alla creazione ed al funzicnamento di cen- 
i ciel diagnostici per l'accertamento dei casi, di scuole all’ aperto, di 
C8pizi marini, di colonie alpine e montanine, di dispensari antitu- 
Imercolari, ecc., specialmente di quelli che sì occupano dei militari 
«he hanno contratto in guerra la tubercolosi e dei loro figli. 

Tale legge sarà di grande vantaggio alle varie istituzioni anti- 
tubercolari già esistenti in Italia; ma io credo che ben difficilmente 
tutte queste istituzioni potranno, anche coi provvedimenti suddetti, 
arginare quel diffondersi della tubercolosi, che sarà un fatale retag- 
Zio della guerra, qualora non vengano sorrette da somme ingenti, 
che non ‘il governo, ma la carità pubblica di ogni provincia, di ogni 
COInuna potrà raccogliere. Speriamo che la guerra, scoprendo le mi- 
Serie umane, additi anche la necessità di promuovere finalmente l'i. 
Stituzione di quella cassa di malattia e vecchiaia che deve assicu- 
Tare al ognuno l'assistenza in caso di malattia ed un pane nei tardi 
uni della vita. Ma fino a che tale cassa non sarà istituita, fino a 
Che essa non avrà raccolto i fondi necessari per poter agire, è inu- 
tàle illudersi che possano venir fondati in Italia tanti sanatori, quanti 

Sarebbero necessari per accogliere un numero veramente grande di 
Tualati. Anche se si raccogleranno i fondi per impiantarli, anche se 
Cà atterremo al tipo loro più’ modesto, ci mancheranno spesso ì mezzi 
fimanziari per tar fronte alle numerose spese giornaliere, qualora non 
Sa trovi il modo che la spedalità degli infermi non gravi quasi tutta 
=ul bilancio di tali istituti, I sanatori, tranne rare eccezioni, non 
potranno per ora essere fondati od eserciti se non dallo Stato o da 
altre grandi istituzioni nazionali, quali p. e. da Croce Rossa, meu- 
tre alla beneficenza privata potrà competere la lotta antitubercolare 
diretta specialmente all'educazione dei tubercolosi, alla profilassi ed 
all'igiene delle famiglie e degli ambienti, all’irrobustimento di que- 
gli esseri che sono affetti da eredità tubercolare, e che comunque 
per la loro gracilità, o per le loro condizioni di vita, sarebbero tratti 
@ pagare prima o poi il loro triste tributo alla turbercolosi. Purtroppo 
dn Italia c’è l'abitudine di attendere tutto dallo Stato, e quindi molti 
sterranno che anche queste istituzioni dovrebbero essere sostenute 

jallo Stato, quasi che questo potesse coniare il danaro a suo bene 
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placìto, e non fosse costretto a procurarselo con sempre nuovi balzelli. 
Purtroppo per questa ragione le iniziative private sono spesso vo 
tate alla morte per esaurimento, ma io spero che la guerra risvegli 
finalmente nei cittadini quel seuso del dovere, per cui chi ha, anche 
senza attendere l’esattore governativo, dia spontaneamente quel tanto 
che una eventuale legge potrebbe imporgli per la lotta contro la 
tubercolosi. 

E bella la gara nell'offrire ville e danaro per i ciechi, i muti 
lati, gli storpi; ma non si dimentichi che i fondi così raccolti alle: 
viano le sofferenze dell'o&gi: mantre i tondi che sono destinati è 
combattere il flagello della tubercolosi non solo provvedono alle sof- 
ferenze odierne, ma prepareranno per l'avvenire una razza di forti, 
mentre diminuiranno in tutte le classi, ed anche in quella ricca, le 
probabilità di contrarre la tubercolosi. Ognuno sì sente impietosire 
se legge che la guerra attuale ha fatto scomparire qualche migliaio 
di cittadini, e nessuno rifletie che ogni anno muoiono in Italia circa 
60,000 individui ffer tubercolosi, dei quali nna buona parte si po- 
trebbe snlvare, se lo istituzioni cittadine fossero sorrette, non solo 
dalla mente e dal cuore di chi le dirige, ma anche dalla mano di 
chi potrebbe dare delle somme forti, senza rinunziare al alcuno de 
gli agi delli sua vita, ma solo sacrificando un po’ di quel superfluo, 
che bene spesso porta al vizio, alla corruzione, alla malattia. 

Firenze, marzo 1918, 


Bagni a gas di anidride solforosa 
nella cura della scabbia e delle pediculosi" 


per il prof. Ferdinando De Napoli, tenente colonnello medico, 
libero docente di dermosifilopatica nella R. Università di Bologna 


In un altro mio scritto, pubblicato da questo giornale nell'ago- 
sto 1917 (fasc. VII]), trattando della cura della scabbia, hovrilevato 
come sia necessario preoccuparsi delle acariasi, frequenti fra le no- 
stre truppe, specialmente in campagna, e per quali motivi debbano 
essere preferiti i rimedi ed i metodì di cura, che offrano «rapida e! 
ficacia, poco costo e preparazione ed applicazione facili ». 1.e stesse 
considerazioni si possono fare per le pedieulosi, che. oltre & concor” 
rere con la scabbia a diminuire qualitativamente e quantitativament® 
i reparti di truppa, possono riuscire veicoli di gravi infezioni sp 
demiche. 


(1) Analogo procedimento è in uso presso letruppe inglesi. (HBrRuGE 
Jourml! ef Dermnat, and syphil, IV-VI-1917). (N. d. R.). 
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Ogni nostro studio deve poi tendere al pronto recupero dei mi- 
litari, che dalle suddette dermatosi parassitarie vengono allontanati 
dalle file dei combattenti, e nello stesso tempo deve avere di mira 
l'economia. Con tale intento, mentre pubblicavo la suddetta memo- 
ria, mi preparavo a sperimentare e proporre un nuovo metodo di 
cura della scabbia (e di altre dermatosi umane da parassiti animali), 
sfruttando un prodotto nostro, piuttosto abbondante, di costo non ele- 
vato e di potente azione acaricida: lo zolfo. Delle ragioni, per le 
quali a questo minerale debla essere data la preferenza su tutti gl: 
altri rimedi nella difesa del soldato contro la scabbia, ho detto nella 
pubblicazione sopracitata. 

Il metodo che mi disponevo a sperimentare su larga scala, per 
corredare la pubblicazione con opportune osservazioni di laboratorio 
e con una ricca casistica clinica, consiste nell’utilizzare lo zolfo sotto 
forma di anidride solforosa, ottenuta per combustione. E fin dai primi 
dell'ottobre 1917 tre grossi ospedali specializzati della ... armata — 
diretti rispettivamente dal maggiore medico prof. Coppolino, dal ca- 
pitano medico dott. De Amicis e dal capitano medico dott. Ferrandi 
— avevano da me ricevuto le istruzioni necessarie per la costruzione 
e per il funzionamento degli apparecchi, che realizzano la cura ra- 
pida della scabbia senza bagni ad immersione, e senza uso di un- 
guenti e di altri preparati di prezzo elevato. 

Gli apparecchi consistono in casse di legno, simili a quelle che 
si adoperano per i bagni di luce e che vanno sotto il nome di casse 
tipo botti di Modica. 

Possono avere varia forma (quadrata, cilindrica, poligonale, a 
botte, ecc.), sono alte m.'1,20-1,30 e larghe m. 1, in modo che un 
uomo possa agevolmente entrarvi e rimanervi dentro comodamente 
seduto per un’ora circa, con la sola testa libera. Perciò una delle 
facce laterali o la faccia superiore (coperchio) è fatta in modo da 
aprirsi a sportello e nel centro di quest’ultima faccia è praticata 
un'apertura circolare, di cm. 15 circa di diametro. Le casse debbono po- 
tersi chindere ermeticamente, adottando i sistemi che usano i bottai 
(con stoppa o con mastice. i 

La base è costituita da un doppio fondo, di cui il piano inferiore 
rappresenta la faccia inferiore della cassa, mentre il superiore è più 
sollevato di 15-20 cm., ed è costituito da un piano mobile in legno 
od in lamiera, in tutto od in parte forato, in modo da lasciar pas- 
sare il gas di anidride solforosa, che si sviluppa dalla combustione 
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dello zolfo contenuto in un recipiente. che si colloca nello spazio 
vuoto del doppio fondo (1). 

Prima che lo scabbioso sia introdotto in simile cassa, lo zolfo 
viene acceso (tenendo chiusa l’apertura circolare della faccia supe- 
riore) e si lascia sviluppare un discreto volume di anidride solforosa, 
in modo che la proporzione di questa all’aria raggiunga il 2°. Indi, 
mentre continua la combustione dello zolfo (e ciò contribuisce ad ele- 
vare la temperatura dell'interno della cassa, che deve essere di 30°C. 
circa), il paziente completamente nudo ed asciugato è rapidamente 
introdotto e rinchiuso nella cassa, col solo capo emergente dall’aper- 
tura circolare, che viene tappata con un lenzuolo a parecchi doppi 
o con strati di garza, in stretta aderenza col collo. perchè il gas non 
sfugga. 

Lo scabbioso siede su un seggiolino forato, in modo che le regioni 
glutee, perineale ed i genitali rimangano esposti all’azione dell’ani. 
dride solforosa. Tenendo presenti le sedi preferite dall’acaro, egli do- 
vrà restare con le braccia discoste dal tronco, e, perchè non si stanchi 
in tale posizione, poggerà gli antibracci semiflessi su due bracciali. 
costituiti nel modo più semplice da due striscie, piuttosto strette, di 
tela o di enoio piegate ad anse, fissate solidamente al coperchio è 
pendenti nell'interno della cassa. Gli sì consiglierà inoltre di tenere 
le dita divaricate e le gambe, per quanto è possibile, in estensione. 

In tale modo nessuna delle sedi topografiche della scabbia sfug- 
girà all’azione dell'anidride solforosa, alla quale vengono con sicu- 
rezza esposti: spazi interdigitali, pugni, gomiti, pilastri anteriori 
delle ascelle, cintura, natiche, genitali e tutto l’arto inferiore. R:- 
mangono esclusi la testa e il collo, che solo eccezionalmente vengono 
attaccati dalla scabbia. Ciò costituisce una condizione favorevole alls 
cura, col metodo che propongo, e che è un vero bagno con gas di ant 
dride solforosa, la quale altrimenti sarebbe causa di intollerabile ìr- 
v.cazione delle congiuntive e delle vie respiratorie. 

Questo facile ed economico mezzo di cura è basato sull'azione 
dell'anidride solforosa, di provato potere parassiticida contro gli ect9- 
parassiti animali dell'uomo. Infatti la sua azione, prolungata per Por, 
più di mezz'ora, ron solo uccide l’acaro della scabbia, ma anche le 
sue uova, che all'esame microscopico appaiono raggrinzate. 

La cura sistematica per mezzo delle casse ad anidride solforosa T 


(1) Il recipiente, nel quale deve bruciare lo zolf:, può anche essere stacosto art 
cassa ed in comunicazione con l'interno di essa per mezzo di un tubo metallico. 
tale caso è inutile il doppio fondo. 
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provvidenziale specie dove non esistono bagni o dove l’acqua è scarsa 
— deve essere fatta nel modo seguente: 

a) lo scabbioso viene avvolto in coperte di lana, possibilmente 
riscaldate, e vi rimane pressochè un’ora: 

b) indi viene lavato ed insaponato, specie in corrispondenza 
delle regioni preferite dal sarcoptes (basta una catinella di acqua 
tiepida ed una spugna); 

c) infine è spazzolato energicamente (a sangue) nelle sedi suddette. 

Queste operazioni preliminari sono necessarie, la prima per far 
venire sulla superficie cutanea gli acari, la seconda per sgrassare e 
rendere più penetrabile lo strato epidermico e la terza per rompere 
e mettere allo scoperto î cunicoli. 

La durata del periodo preliminare è di un'ora e mezzo circa, dopo 
la quale l’infermo viene rinchiuso nella cassa, dove si lascia per circa 
un’ora, ad una temperatura di 30° C.e con una condensazione dell’ani- 
dride solforosa, che a combustione totale dello zolfo (gr. 500 0 poco più) 
raggiunge, rispetto all’aria dell’ interno della cassa, il 4-5 p. 100, 

Dopo lo scabbioso si fa uscire dalla cassa, e si avvolge in co- 
perte di lana (è bene usare sempre le stesse già cariche di zolfo), 
lasciandovelo per 4-5 ore e, se la cura avviene di sera — come è pre- 
feribile —, per tutta la notte. 

Ho detto che è preferibile fare la cura nelle ore della notte, perchè 
questo periodo della giornata risponde ad una vera indicazione tera- 
peutica in rapporto con Ze abitudini del sarcoptes hominis. Infatti, 
come è noto, specie al pazienti, questo si muove sulla superficie cu- 
tanea non solo per il caldo delle vesti e del letto, ma anche in rap- 
porto con le ore notturne. Perciò, eseguendo la cura in queste ore, 
previo riscaldamento degli infermi per mezzo di coperte di lana, sì 
avrà il vantaggio di trovare maggior numero di acari fuori dai loro 
nascondigli e di poterli più facilmente aggredire coì mezzi mecca- 
nici e chimici. 

Basta quasi sempre un solo bagno di anidride solforosa per gua- 
rire le forme comuni (non gravi) di scabbia. L’infermo, prima di es- 
sere dimesso, sarà lavato (bastano le sole abluzioni saponate, laddove 
uon si disponga di bagni ad immersione) e rivestito con indumenti 
sterilizzati. 

d'a 

Come ho detto, avevo tutto disposto per un ampio esperimento 
intre grossi ospedali specializzati, allorquando sopravvennero gli av- 
venimenti dell’ottobre. Non ho avuto quindi modo di corredare que- 
sta memoria, come mi ero proposto e come mi sarebbe stato facile, 


BAGNI A GAS DI ANIDRIDE SOLFOROSA, ECC. 


300 


dato il numero non esiguo di scabbiosi fra i nostri militari mobili. | 
tati ed il concorso negli esperimenti e nei controlli da parte di egregi 
colleghi specialisti. Però ho avuto modo di fare l'esperimento del 
metodo, che credo doveroso proporre nell’ interesse dell’esercito, su 
cinque scabbiosi, servendomi di mezzi improvvisati. 

L'esame clinico degli infermi e ripetuti esami microscopici mì 
portano alle seguenti conclusioni: 

a) Basta, nei casi non gravi di scabbia (senza grande diffusione e 
senza dermatosi secondarie), un solo bagno a gas di anidride solfo- 
rosa per dare la guarigione; 

h) non sì hanno dermatosi consecutive; che anzi anche una 
forma complicata ad eczema è guarita dopo due bagni: 

c) non si ha alcuna alterazione del ricambio materiale nei sog- 
getti esposti all’azione dell'anidride solforosa, come risulta anche da 
esami delle urine. 

I vantaggi del metodo che propongo sono chiari, specie per l’e- 
sercito in campagna e in località dove non è possibile o dove non è 
conveniente fare impianti di bagni. — 

La rapidità della cura fa realizzare il sollecito ricupero di molti 
militari con poca spesa e con mezzi, che, oltre ad essere di modico 
costo ed improvvisabili, possono facilmente essere trasportati ed es- 
sere, ove occorra, utilizzati nei trasferimenti degli ospedali come casse 
da imballaggio. Questo metodo risponde poi ad una necessità dove 
mancano i bagni o dove l’acqua è scarsa; ma è utile dovunque. Si 
intende che bagni ad immersione, unzioni con unguenti ed impiego 
di saponi antiscabbiosi e di altri rimedi potranno, quando sia possi- 
bile e conveniente, essere usati come coadiuvanti della cura col gas 
di anidride solforosa. 

Parimenti il mezzo semplice che ho descritto potrà essere per- 
fezionato, facendo impianti più completi ed in certo modo stabili, 
costituiti da diverse casse o celle, anche in muratura e cemento, in 
comunicazione con un gassogeno centrale distributore dell'anidride 
solforosa e del calore. Però, ad evitare spese e per gli usi di ospe- 
dali mobili come gli scubbiosarii (che dovrebbero funzionare anche 
nelle sezioni di sanità), basta e risponde meglio la semplice cassa, 
che io propongo. Questa si può usare, come ho già detto, nei casì di 
ftiriasi da pidocchi dei vestiti e del pube (non sì presta contro i pi- 
docchi del capo, date le modalità del suo uso) e risponde bene anche 
per liberare dai parassiti gli indumenti, la biancheria e gli effetti 
d'uso. 

Per i suddetti requisiti il metodo che propongo merita di essere 
largamente esperimentato. 
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LR Nella trascorsa estate avemmo l'opportunità di osservare numerosi 
| casi di amebdiasi e di seguirne la massima parte con ripetuti esami miero- 
| Seopiei delle feci; trovammo dapprima molte difficoltà, sia per la novità 
Se a noi Offriva l'argomento, sia per la sua stessa complessità e la scar- 
Bezza della nostra letteratura a suo riguardo. 

__Ma l'indagine diuturna e paziente ben presto ei mise in condizioni di 
e con fondati criteri il copioso materiale, e di trarne preziosi am- 
enti. Seopo di questa nota è appunto quello di esporre nel mo- 
Mplice possibile ciò che rappresenta il resultato pratico delle no- 
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‘© rleerche, in maniera da mettere il lettore in condizioni di far presto e 
le sue osservazioni in casi sospetti di amebiasi, e giungere ad una 


Dì OS precisa con facilità e sicurezza. 


E ando subito in argomento, non sarà fuor di luogo premettere (e 
n ciò Verrà apprezzata più tardi l’utilità) che tre sono le pietre miliari 
té sì incontrano per giungere allo stato attuale delle nostre conoscenze 
elemento eziologieo della dissenteria amebica. In primo luogo la 
DIS di Loesch nel 1875 di un’ameba nelle feci di un ammalato a 
Metroburgo; in secondo luogo la differenzazione fatta da Schaudinn nel 
NSIVO, tra Amoeba histolyticae Amoeba-coli, la quale ultima, per i suoi carat- 
ti, Colncideva con l’ameba descritta da Loesch; e in terzo luogo i dune 
Vor, uno del Viereck nel 1907 con la descrizione dell’Amoeba tetragena. 
sassomigliante, ma non identica all’istolitica dello Schaudinn, e l’altro 
Ìs ll'Elmassian nel 1909 con la descrizione dell’Amoeda minuta, rassomi- 
nte anche questa, ma non identica, all’istolitica e alla tetragena. A 
Queste ricerche, che aprivano le porte allo studio dell’amebiasi, successe 
n periodo in cui la discussione si circoscrisse all’ameba istolitica e alla 
Soragena, alcuni volendone fare due individualità distinte, altri soste- 
n "vo essere esse una specie unica; finchè per merito specialmente di 
RA Sellard, di Kuenen e di Wenyon si è venuti alla conclusione che 
| rAmeba MebDa Istolitica di Schaudinn, l’Ameba tetragena di Viereck, l’Ameba 
fine che di Elmassian rappresentano un’unica individualità, e che le for- 
den Vanno sotto questi nomi, non sono che fasi nello sviluppo di uno 
ea parassita: l’Amoeba histolytica o dissenterica, come sarebbe meglio 
Pranzo Per Gui sostanzialmente fino ad oggi non ci son prove per l’e- 
lill’ora i. di più di due varietà di questi protozoi, varietà che chiameremo 
"Og, innanzi Entameba-coli e Entameba histolytica. 
 bagali hiameremo Entamebe, seguendo la divisione di Casagrandi e Bar- 
7 PZ ta dalle ricerche successive, in Amebe e Entamebe : le 
ducono vita saprofitica nel suolo e nell'acqua, le seconde vivono 
Sia ia nell'intestino. 


i 
I 
| 
i 
| 


302 CRITERI PPATICI PER LA DIAGNOSI MICROSCOPICA, ECC. 


AÀmebe in generalei — Le amebe sono protozoi che conducono in 
parte vita libera nelle acque, in parte vita parassitaria negli animali. Ap- 
partengono alla classe dei rizopodi, hanno cioè la facoltà di poter emettere 
estroflessioni retrattili di forma variabile e che servono alla locomozione 
ed alla presa dei cibi; non hanno guscio chitinoso, possiedono un nueleo 
provvisto perifericamente di abbondante cromatina e spesso anche un 
granulo centrale di cromatina detto centriolo : il loro protoplasma più 0 
meno ricco di sostanze inglobate offre a considerare gli organelli o vacuoli. 
di cui alcuni son gli omologhi degli organi e degli apparati complessi degli 
animali più evoluti, e che servono all’escrezione, alla respirazione e alla 
digestione; in ultimo hanno la possibilità. in condizioni sfavorevoli di am- 
biente, di potersi incistare. 

Entameba-coli. (Fig. 6, 8 € 9). — L’Entameba-coli. mobile e tipica. 
ha una grandezza di 22-28 pw: (ci sono però degli stipiti più piccoli); ha 
ùn protoplasma indifferenziato, dentro cui si possono vedere bacilli, coc- 
chi, funghi, mai corpuscoli rossi, e un numero cospicuo di vacuoli di forma 
variabile. Il nucleo è grande, evidente; contiene la cromatina periferica 
sotto forma di granuli assiepati, ammassati sulla membrana nucleare, è 
nel centro il centriolo, I suoi movimenti sono lenti; gli psendopodi che essa 
emette sono angolosi e frastagliati. Però si incontrano degli stipiti di En- 
tameba-coli con uno stato periferico «di protoplasma ialino trasparente. 
rassomigliante all’ectoplasma dell’Entameba istolitica: altri stipiti si 
muovono vivamente, emettendo pseudopodi, spostandosi sotto il campy 
del microscopio rapidamente. 

Quando le condizioni «li ambiente cominciano a «divenire sfavorevoli, 
l'Entameba si libera rapidamente delle sue inclusioni, come se costituis- 
sero un fardello imbarazzante e essa volesse raccogliere tutte le energie 
per la conservazione propria e delle specie : i vacuoli in parte sono elimi- 
nati. in parte si fondono in uno solo. E’ interessante assistere a questi 
fase. specialmente se l’Entameba è mobile :le sostanze estranee spinte 
verso la periferia vengono espulse e l'’ameba spostandosi lascia a tratti 
dietro di sè Ia scia del suo contenuto eliminato, mentre vediamo i vacuoli 
sprigionarsi dai suoi fianchi e vuotarsi all’esterno come bolle d'aria. Li- 
beratasi del superfluo, l'Entameba si adagia assumendo la forma di un di- 
sco rotondo immobile con un nucleo e un vacuolo; il nucleo poi. diviene 
fusiforme e si divide in due nuclei. A questo stadio }'Entameba appare 
ancora come un grande disco bianco rotondo, in cui campeggiano i due 
nuclei nereggianti di granuli cromatici e il vacuolo che poi scompare gra- 
dualmente : è mentre i nuclei raggiungono il numero di otto, si forma mi 
membrana evidente a doppio contorno e si ha così la costituzione della 
cisti dell’Entameba—coli. (Vig. 7) 

L’Entameba—coli non è patogenica ed è molto diffusa; basti ricordare 
che NSchandinn la trovò nel 50 *, degli individui sani delta Prussia occi- 
dentale, Vetter nel 72 ©, degli « Scouts » alle Filippine: Wenyon poi di 
ce: Somministrate per qualche giorno dei purganti salini a degli indivi- 
dui sani, esaminate sistematicamente le feci, ec potrete persnadervi della 
diffusione di questo protozoi tra le persone sane ». 

Entameba istolitica. (Fig. 1, 2, 3, 4 e 5), — E” l'elemento causale del- 
la dissenteria amebica. Filogeneticamente più evoluta della coli, possie- 
de un ectoplasma ialino, lucido. dotato di alto potere refrangente, a pro- 
tezione e difesa dell’endoplasma granuloso, che rappresenta’ il citoplasma 
vero e proprio: questo endoplasma appare nettamente limitato col suo 
contenuto, che consta: I) di un nucleo meno evidente e più piecolo'di quel- 
lo dell'Entameba-coli costituito da un centriolo e da uno strato di granuli 
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‘che nereggiano appoggiati alla membrana nucleare. II) di 
‘eì son sempre, per quanto si sia avuto fra le mani un opuscolo 


in £01 contenuto granulare dell'endoplasma nello pseudopodio ecto- 


" eo ,Bi mette come carattere differenziale tra l’Entameba istolitica e 
di nu n° l'assenza in quella di vacuoli; è vero che nell’istolitica sono meno “A 
sn ‘Preg. OSi, sono per dir così, più sfumati che nella coli, nfa sono sempre AG 
iù Pol, e si vedono distintamente negli spostamenti del parassita sci- De 
ld 
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On 00. ITI) di sostanze estranee (bacilli, cocchi, funghi, e ciò che è im- 
E ite, corpuscoli rossi). non però così abbondanti come nella coli, che 
SEU onnivora della istolitica. Riguardo alla presenza di corpuscoli rossi. di 
we senz'altro ci può autorizzare a far la diagnosi dell’Entameba istolitica, 
Verifica solamente in casi di dissenteria acuta: e di ciò si vedrà più tardi 
“° lagione. Per studiare i caratteri di quest'Entameba in pieno sviluppo, DI: 
3 subiva appunto aver sottomano un soggetto di dissenteria acuta. Un PA 
Moechetto di muco prelevato da feci fresche, esaminato al microscopio, ta 
| Vedere questi grossi parassiti (25-40 u) muoversi, lanciando degli pseudo- 
| podi di forma come l’estremo di un dito di guanto, lucidi, perchè costituiti 
{la ectoplasma, dentro cui si precipita l'endoplasma granuloso con il suo 
Nucleo, i suoi vacuoli e con le sue sostanze inglobate, tra cui i corpuscoli 
mo si. Nella stagione estiva non c’è bisogno di tavolo riscaldante; basta, 
se le Entamebe sono un po’ torpide od anche immobili, avvicinare una 
lampada ad alcool al microscopio, per vedere subito lo pseudopode balzar 
Ml con quella esplosiva subitaneità caratteristica. Con tutto questo 
on però delle Entamebe coli, la eui mobilità è tale da farci rimanere 
essi nella diagnosi. In breve la struttura e la grandezza del nucleo 
che la mobilità del parassita, o son elementi troppo poco tangibili, 0 Ri 
te tanto comuni alle due specie che per tar la diagnosi bisogna ricor- f 
e ad altre vie: ad ogni modo, la presenza dei corpuscoli rossi nell'en- # 
sma del parassita ci autorizza senz'altro a riconoscere per Entameba ts 
sortito il parassita stesso. î 
_3n uno stadio successivo della sua vita, questa Entameba (e questo 
do comincia precisamente con la cessazione del periodo acuto dissen- 
Meo, quando le feci divengono giallastre o giallo-verdastre con muco) Ri 
pare nelle feci più piccola e misura da 12-17 x; data la riduzione del PI 
) volume, l’ectoplasma per quanto presente non si apprezza così bene, A 
pra ritiene i suoi caratteri, ma non contiene mai i corpuscoli hi 
SAS. Questo tipo di Entameba corrisponde all'Entamedba minuta di El- 
Stan : è essa che probabilmente subendo delle modificazioni analoghe Br) 
se Osservate nella coli, passa allo stato di cisti. Come abbiamo già x 
nato, essa si trova nelle feci appena cessato il periodo acuto della i 
tela, Ma anche associata alle cisti istolitiche nelle prime scariche ia 
ci Uta: una ricaduta, come pure nelle feci dopo un purgante; qualche ta 
e entra nel muéo, che circonda le feci formate del portatore. i 
SIE dell’ 0 ciò il lettore avrà più tardi la spiegazione; come il lettore no- s® 
"No date argomento non deve impressionarsi, se fino ad ora non gli abbia- si 
Pant ra nenti per fissare una diagnosi sicura, assoluta di Entame- ‘ 
‘altro di ntameba istolitica, quando egli si trova davanti all'uno 0 Ad 
Uro di questi due parassiti; questi elementi li avrà più tardi. Intanto SD 
a) one chie ci sono degli stipiti di Entameba-coli, piccoli tanto da ., 
col srazzati nella diagnosi tra Entameba istolitica e Entame- e 


‘Entameba istolitica. (Fig. 10). — Le cisti mature e tipi- "i 
o da LI a 14, hanno una membrana distinta a doppio con- d 
adi in un'atmosfera trasparente si intravedono quattro nu- N 
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clei e il corpo cromidiale, che è un’inclusione di sostanza nucleare traspa 
rente, in genere a forma di sbarra. I nuclei possono essere di grandezza 
varia, sono in generale in piani diversi, sicchè è necessario fochettare per 
metterli in evidenza e contarli : mostrano una serie di granuli applicati 
contro la membrana, e un granulo centrale (il centriolo) circondato da 
un’area chiara; però in genere i nuclei dell’Entameba istolitica non sono 
molto evidenti : a volte bisogna pazientemente fochettare prima di arri- 
vare a distinguerli. Del resto per apprezzarli meglio basta mettere una 
goccia di liquido di Lugo] sul porta-oggetti : in questo si stempera un po’ 
di materiale fecale, si applica il copraoggetti e si osserva: i nuclei assu- 
inono un colore più giallo, che li rende più evidenti nell'ambiente più 
chiaro circostante; anzi con questo mezzo si arriva spesso ad apprezzare 
il centriolo che non è altrimenti così evidente. Le cisti dell’Entameba 
istolitica possono essere atipiche e la loro atipicità può dipendere: I) dalla 
grandezza, in quanto si possono avere delle cisti istolitiche di T-8 p. co- 
me si possono incontrare delle cisti istolitiche di 18 4; II) dall'età : la 
forma più giovane è unicleare; più adulte sono le binucleari. Siccome i 
nuclei si dividono contemporaneamente. è raro trovare la forma a tre nu- 
clei che però può esistere; ma comunemente dalle cisti binueleari si passa 
alle tetranucleari: III) dall'assenza dei corpi eromidiali; questi, secondo 
Mathis, si riscontrerebbero nell'80 ©, delle cisti istolitiche; a noi però 
non risulterebbe una percentuale così alta; IV) per la loro vitalità, in quan- 
t0 si possono riscontrare delle cisti in degenerazione con un grosso va- 
cuolo rotondo, che occupa quasi tutto lo spazio cistieo respingendo i nu- 
clei, che in tal caso sono in numero di uno o di due, mai di più, verso la 
periferia. 

Le cisti istolitiche si trovano nelle feci solide dei portatori, nelle pri- 
me scariche diarroiche di una ricaduta associate alle forme minute dell'En- 
tameba istolitica, e nelle feci dopo la somministrazione di un purgante. 

Cisti dell’entameba coli. (Fig. 7). — Le cisti-coli ci si presentano 
al microscopio come dischi rotondi o quasi, misuranti da 16 a 19 gp, li- 
initati da una membrana. netta, ben visibile, a doppio contorno, dentro 
cui in un'atmosfera trasparente campeggiano otto nuclei : i nuclei sono 
lisposti per lo più in piani diversi e hanno la stessa struttura dei nuelei 
delle cisti istolitiche, però sono molto più evidenti, 

Anche queste cisti possono atipicamente: 1) essere più grandi, raggiun- 
gere cioè i 28 p e anche i 32, o discendere fino a 14 p.; II) avere (raramente 
però) un numero minore di nuelei corrispondente a una età più giovane 
dlelle cisti : però nelle cisti giovani, come nelle forme adulte a otto nu- 
clei, la grandezza persiste invariata; it numero dei nuelei può anche arri. 
vare a ]0-12, fino a 16: ma è da notare che col crescere del numero del 
nuclei al disopra di ott0, aumenta il volume delle cisti; III) contenere dei 
cromidi, che secondo Mathis sarebbero piuttosto degli pseudo cromidi, do- 
vuti a pieghe della membrana cistica : ad ogni modo questi eromidi hanno 
la forma di filamenti lunghi, mai di sbarre, e non hanno contorni definiti. 
IV) essere in degenerazione contenendo un grosso vacuolo che occupa la 
quasi totalità della cisti; però il numero di unelei delle cisti-coli, con 
grosso vacuolo centrale, arriva fino a quattro. 

Le cisti dell'Ameba-coli si riscontrano. di preferenza. nelle fecì formate 
v nelle prime scariche di un'attacco di diarrea in uno che alberga l’Enta- 
meba-coli. 

Diagnosi differenziale tra le cisti di Entameba coli e Entameba istoli- 
tia — La presenza di quattro nuclei è così universale nelle cisti ma- 
ture di Entameba istolitica da non lasciarci nessun dubbio quando 
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nza di esse; le cisti dell’Entameba-coli contengono invece 
ei. D'altra parte la i punge minore delle cisti-istolitiche; la 
della 18 freg nente in queste di corpi eromidiali; la minore apparescenza 
mer. OTO membrana; la visibilità minore dei nucle'; sono altrettanti ele- 
Ziona che contribuiranno a far fare la diagnosi. Per le cisti in degenera- 
@ela,, acuolare si ricordi la grandezza differente delle due specie di cisti, 
n nel; “Senza di non più di due nuclei nelle cisti istolitiche, e fino a quattro 
î Nelle cisti-coli. 
Pa Dan CaNismo dell'infezione da Entameba. — Le cisti dell'Entameba. 
i 0 con l’acqua econ gli alimenti, giunte nel duodeno, si aprono 
+00 l'azione del succo pancreatico che nè digerisce il guscio, “e ne 
2 no quattro amebule per le cisti istolitiche, otto amebule per 
Cisti-coli. Lasciamo da parte l’Entameba coli, e rivolgiamo l’atten- 
Mie alla sola specie patogena, l’istolitica, Questa, giunta nel erasso e 
Movando ivi il terreno di elezione per la sua attività, si annida in un 
golo morto della mucosa intestinale, fatta com'è, tutta a pieghe, e co- 
cia il suo lavoro di penetrazione. Chi ha vistoi movimenti vivaci, 
Tgici, a scatto talora, del parassita sotto il campo del microscopio, 
00 facilmente immaginare, come esso riesca a sealzare le cellule epite- 
bi di rivestimento del crasso, a farsi strada negli strati sottoepiteliali. 
® scomporre e a separare gli elementi anatomici del tessuto lasso 
lomucoso : intanto attraverso la breccia minuscola passano poi ba- 
i, cocchi, germi di ogni genere, di cui sovrabbonda la ealeidoscopica 
fa intestinale, ed è così che l’ameba, nutrendosi nei tessuti, erescendo 
oltiplicandosi, disintegra le loro cellule con la collaborazione dei ger- 
intestinali, preparandosi il nido in quegli ascessi a forma di fiasco ca- 
Fistici della dissenteria amebica. Stabilitosi intanto il processo in- 
natorio intestinale, l’essudato abbondante fluente, che sgorga dalle 
gti, asporta, lavandole via, queste amebe che appaiono nelle feci, 
SSè, vigorose contenenti nel loro interno il loro cibo prelibato: i cor- 
coli rossì. 
così, finehè dura lo stadio dissenterico; ma tosto che i sintomi 
* catmano e con essi il flusso di essudato dalle pareti delle ulceri a for- 
a di fiasco, (di bouton de chemise, come dicono i francesi) le amèbe 
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rimangono nel loro nido, perchè la corrente di essudato non è 
Così potente da portarle fuori : là esse si moltiplicano per gemma- 
le e per scissione, dando origine a quelle amebe minute da noi s0- 
escritte, le quali in parte non si sottraggono al flusso tenne di siero, 
trapela necessariamente di continuo dalle pareti ulcerate, e vengono 
Superficie dell'intestino: quivi esse si incistano per le condizioni di 
Mente non più così favorevoli; ed è per questo che durante il perio- 
e di benessere durante il periodo di portatore nelle feci solide 
erano solamente cisti, e qualche amebula nel muco tenue che 
nno. nda; quando poi per una ragione qualsiasi il portatore passa di 
Ada dissenterico acuto, in un primo momento.le feci diarroiche tra- 
Lalle pio ho, laveranno via le cisti e le amebule, che sorprenderanno 
Be ie; suecessivamente poi l’ulcera, da torpida, divenendo in- 
| anno Je con l’essudato abbondante che dalle sne pareti trapela, ver- 
E° te ca Sto amebe, annidate nel suo fondo, trascinate via dalla cor- 
re o nelle feci con i corpuscoli rossi inclusi. Non è a 
echi a taeatore sempre sano, nel portatore che mai ebbe at- 
o fo verici non ci siano queste ulceri : esistono anche in lui, e 

fondo le grosse amebe si moltiplicano dando origine alle amebe 

}ua loro volta producono sulle superficie le cisti che appaio- 
| solide, formate del portatore stesso. 
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Aspetto macroscopico e microscopico delle feci nella dissenteria amebica e 
nella dissenteria bacillare. — Per quanto non si possa nè si voglia avere 
la presunzione di essere assoluti nel fare la diagnosi di una forma di 
dissenteria piuttosto che di un’altra, deducendola dall'aspetto macero 
scopico, pur nondimeno uno sguardo alle feci di un dissenterico può 
già farci sospettare. l'uno piuttosto che l’altro elemento eziologico del 
processo morboso. Le feci di un dissenterico bacillare sono in genere 
costituite da masse di muco biancastro, spesso vitreo, più o meno 
finente con strie di sangue. Un fiocchetto di questo muco portato 
sotto il campo del microscopio. ci farà vedere nn numero grandissimo 
di elementi cellulari, dandoci così anzitutto la spiegazione del colorito 
biancastro delle feci; questi elementi cellulari sono rappresentati da 
corpuscoli bianchi più o meno degenerati, da ‘corpuscoli rossi, da epi- 
telio, da grosse cellule endoteliali ‘(i cosidetti macrofagi). che si am- 
massano e si sovrappongono: un tale quadro ci conforterà maggior- 
mente nel nostro sospetto, che diverrà quasi certezza, se le ricerche 
ulteriori ripetute, non ci sveleranno la presenza dell’Entameba isto- 
litica con corpuscoli rossi inclusi. Va notato che le cellule endoteliali 0 
macrofagi possono contenere corpuscoli rossi, bianchi, detriti di ogni 
genere, sicchè possono simulare le amebe: però si tenga conto, se non 
cè mobilità, sopratutto della struttura del nucleo. ehe nell'ameba ha 
gramuli di cromutina caratteristici ammassati sotto la membrana nu- 
eleare, e spesso il centriolo. 

Le feci del dissenterico amebico invece sono costituite da un liquido 
bruno o nerastro con muco commisto e più fluente in genere dell'ammas 
so biancastro e viscido delle feci del dissenterico baciare; l'esame mi- 
eroscopico poi ci farà vedere non più quell'affollamento di elementi 
cellulari, di cui abbiamo di sopra parlato. ma frammischiati a detriti 
di ogni genere, uno scarso numero di elementi cellulari: una ricerca. 
che in generale non è laboriosa, ci farà scoprire il grosso protozoo. che si 
sposta sotto il campo del microscopio, trascinando seco i corpuseoli rossi 
inglobati che, ne caratterizzano Videnhtità. 

Giunti a questo punto, prima di passar oltre, ci preme di insistere 
ancora una volta sui due reperti di importanza massima, nei periodi 
dill'erenti, delle infezioni da Entameba istolitica: 

I. Nella dissenteria amebica acuta si troveranno Entamebe isto- 
litiche con corpuscoli rossi inelusi. Il. Nei portatori di Entameba 
istolitica si troveranno invece delle eisti nelle feci formate e talora 
delle amebe minute nel muco più 0 meno abbondante che le circonda. 

Sorgono ora spontanee, dipendentemente da ciò che è stato espo- 
sto. le seguenti domante : 

I. Esistono dei criteri assoluti, dedotti dall'apparenza morfolo- 
gica e dalla mobilità dei due parassiti — Entameba coli e Entameba 
istolitica — per farne la diagnosi differenziale ? No: ne esiste uno solo. 
che è, diciamo così, estrinseco, rappresentato dalla presenza dei cor- 
puscoli rossi nell'endoplasma dell'Entameba istolitica; questa presenza 
ci untorizza non'solo naturalmente a farci identificare il parassita come 
Entumeba istolitica, ma anche a considerare la dissenteria come dissente 
rin amebica acuta. 

JI e nell'esaminare le feci di un individuo ci imbattiano in un 
sinvba. che non contiene corpuscoli rossi, come dobbiamo regolarei per 
la «diagnosi ? Ne l'individuo in esame è un dissenterico, anzitutto dob- 
biamo eliminare 1° ipotesi che si tratti di un dissenterico amebico acuto, 
perehè il parassita non contiene corpuseoli rossi; si tratterà di una dis- 
senteria da batteri o di altro in un portatore di Entameba istolitica 0 


di Entameba coli. 
» 


È Ruda PIRAM A ) 7 : Lt 
na , x Pi » b = — Li 
AO >», BE RIA, 7 “Co Fate RAIL 


RI PRATICI PER LA DIAGNOSI MIOROSCOPICA, ECO. 


barare questo punto, basterà seguire per qualche giorno 
to con esami microscopici, finehè non appariranno le cisti del- 
l’altro protozoo per formulare la diagnosi delle specie del 
0z00 stesso; non ci si fidi mai dell'apparenza dell'ameba per fare la 
liagnosi della specie se essa non contiene corpuscoli rossi, perchè 
imebe, che apparentemente sembrano istolitiche, si rivelano poi dalle 
isti, che più presto o più tardi si troveranno nelle feci, per Entamebe 
ili è viceversa. Di più non ci si stanchi mai nell’insistere negli esami 
i ppicî, finchè non si son trovate le cisti, perchè queste di fre- 
si eliminano intermittentemente c per poco tempo. 
do cisti (Fig. 12). — Furono così chiamati da Wenyon delle cisti 
iueleari che sì riscontrano tanto in feci normali, quanto in feci dis- 
riche : furono così chiamate da Wenyon, perchè esse oltre a un 
o contengono un corpo rotondeggiante o lobato, che si rivela con il 
do di Lugol assumendo un colore castagno scuro: ci sono però del- 
ti istolitiche uninucleate che hanno un grosso vacuolo, il quale 
ora ugualmente in castagno seuro col. Lugol, ma i suoi contorni 
sfumati, non così netti come nelle Todo-eisti, e di più il contorno 
è rotondeggiante, non lobato, come spesso succede nelle Iodo—cisti 
von). 
| Blastoeystis hominis. (Fig. 11). — Sono questi dei funghi interiori, 
(Sì riscontrano con straordinaria frequenza nelle feci normali e pa- 
Mogiche : appariseono come dischi di grandezza varia, 7-8 ;» fino 
Mume di una cisti di Entameba coli; sono costituite da due par- 
una massa centrale omogenea nou rifrangente, senza la minima 
È ora anche ai più forti ingrandimenti, incolora, 0 verdastra, e 
a unalone periferico protoplasmatico più o meno sottile, che può av- 
HUppare la massa interna circolarmente o solamente ai poli; in questo 
alone brillano quasi sempre, ma non costantemente, una serie di nu- 
lì piccoli e molto rifrangenti. La loro forma è rotondeggiante. però 
i Sono allungate, a biscotto, forma che prelude alla loro divisione : 
moltre dotate di grande elasticità. perchè. quando son trascinate 
| correrfti liquide sotto il campo del microscopio. 0 urtano contro 
pi estranei, si deformano con grande facilità. E' bene tenerli presen- 
perchè il novizio davanti ‘a questi elementi, che sì di frequente si 
0 nelle feci, rimane spesso perplesso confondendole per cisti 
Sbiche. Per chi desiderasse saperne di più. diremo chessono ascopore, 
o Spore che trapiantate in mezzi speciali danno origine a un ré- 
de micelio, in eni si formano dei sacchetti detti aschi; nell’inter- 
"80 aschi si trovano queste ascopore in numero di quattro; otto, 
Pio di otto; gli. aschi ingeriti perdono sotto l'azione del succo pan- 
leo il loro involucro mettendo in libertà le spore. che sì di frequente , 
e ano nelle feci e che non sono patogene. 
co di Lamblia; (Fig. 13 è 14). — Sono ovoidi, da 8 a 15 4: alcune 
la patiscono rotonde, perchè viste in proiezione verticale : sono mo- 
si nente rifrangenti e lasciano vedere nel loro interno una linea 
i 9 * PU 0 meno ricurva, diretta secondo il grande asse delle cisti. e 
* duattro nuelei molto brillanti. 
i Tetramitus Mesnili. (Fig. 15). — E' un flagellato che si riscontra 
ie cilve nelle.feci : le sne cisti hanno forma di pera, sono da 7 a 10%, 
ivelano alcuna struttura interna. all'infuori di due o tre granuli 
waskia Intestinalis. (Fig. 16). — E' questo un piccolo flagellato 
la Wenyon: le sue cistì rassomigliano alle cisti di Tetramitus: 
was] è e non hanno i pochi granuli refrangenti del Tetra- 
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Goccie di olio. — Non sarà fuor di luogo ricordare che anche le goc- 
ce di olio possono essere confuse da un novizio per cisti istolitiche : 
però esse hanno grandezza variabilissima, sono fortemente rifrangenti, 
hanno contenuto omogeneo,-son costituite da cerchi alternativamente 
laminosi ed oscuri, dovnti a fenomeni d'interferenza : ad ogni modo. 
per evitare confusione e dubbi, è meglio evidentemente, quando si vuol 
fare un esame, non somministrare un purgante oleoso. 

Metodi di colorazione delle amebe e delle loro cisti. — Anzitutto ripeteremo 
ancora una volta che l'esame microscopico a fresco ci permette di fare 
rapidamente la diagnosi di presenza di Entameba nelle feci, perchè con 
esso si apprezzano bene Ventità, la struttura e la mobilità del parassità. 
La colorazione dei preparati può avere tre obiettivi: quello di isolare, 
diciamo così, il parassita rendendolo più evidente sul fondo colorato; 0 
di mettere in rilievo i tini dettagli citologici, specialmente la struttura 
del nueleo; 0 di darci un preparato permanente. Il primo scopo si ottiene 
aggiungendo a un fiocchetto di muco prelevato dalle feci freschissime 
una goccia di soluzione acquosa di bleu di metilene o di eosina all'1 %: 
allora le Entamébe. se sono viventi. spiccano sul bleu o sul rosso del 
fondo come isole bianche, nelle quali si distingue il contenuto inglobato, 
il nucleo e i vacuoli caratteristici del protozoo. Per lo studio special- 
mente della struttura del nucleo occorre ricorrere al complicato me- 
todo di Ileydenhein : noi, attraverso una serie di insuccessi. siamo 
tinalmente riusciti ad avere dei buoni resultati seguendo il consiglio 
del capitano medico Angiolani dell'O, €. 0107, che applica il metodo 
nella maniera seguente ; 

I. Distendere il materiale in nno strato sottile sul coprioggetti +, 
prima che sia essiecato. fissarlo per quindici minuti in una miscela costi- 
tuita da: 

Nublimato (soluzione satnra) parti 2 
Alcool parti 1. — 

II. Lavaggio rapido in acqua stillata. — MI. Passaggioin alcool iodato 
per 15-30 minuti (alcool a 35° con poche gocce di tintura di iodio fino a 
ottenere una miscela color marsala). — IV. Passaggio in aleeol a 50° per 
15-30 minuti. — V. Aequa stillata 5-10 minuti. — WI. Allume ferrico 
215 % per 12 ore. — VII. Lavare in acqua stillata. — VIII. Lasciare 
per 24 ore in ematossilina matura così preparata: — Ematossilina gram- 
mi uno ; — Alcool a 40° ce. quattro; — Acqua stillata grammi 100. — 
TX. Lavare in acqua stillata. — N. Differenziare in allume ferrico al 
2% %. sorvegliando la differenziazione sotto il microscopio. — XI. La- 
vaggi in acqua stillata. — NII. Passaggi in alcool a 359, — XIII. Pas- 
saggi in alcool a 70°. — XIV. Passaggi in alcool a 90°. — XV. Passaggi 
in alcool assoluto. — XVI. Xilolo. — XVII. Montatura in balsamo del 
Canadà. — Volendo dare una colorazione di contrasto al protoplasma 
delle Eniamebe e alle emazie in esse contenute, dopo il dodicesimo pas- 
saggio (alcool a 35°) immergere il preparato per pochi minuti in una 
soluzione debolissima di eosina. i 

Venendo ora alle cisti, non è sempre facile distinguere il numero del 
nuclei anche con la lente ad immersione; ad ovviare questa difficoltà, ogni 
qualvolta avevamo delle feci in cui presumibilmente si potevano trovare 
delle cisti, si aggiungeva ad un’ansa di feci una goccia di liquido di Lu- 
gol ; con l’iodio, le cisti assumono un colorito giallo, qualche volta con 
zolle color marrone chiaro per la presenza di glicogene : i nuclei risaltano 
bene con il loro contorno e il loro eentriolo. colorati in nero. Si può così 
con l’obbiettivo otto contare i nuclei e dedurre dal loro numero. se si ha a 
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SPIEGAZIONE DELLE FIGURE. 


Fig, 1, 2, 4: Amebe istolitiche di varia grandezza ed in varii atteggiamenti : 
a — Ectoplasma. 
b — Endoplasma. 
c — Globulo rosso incluso. 
d — Nucleo. 


e — Vacuolo. 
Fig. 3: Piccola Ameba istolitica (Ameba minuta). 
Fig. 5: Ameba istolitica, che si avvia allo stadio di riposo e non contiene globuli rossi. 
Fig. 6, 8,9: Ameba del colon di varia forma e grandezza. 
Fig. 7: Cisti dell'Ameba coli. 
Fig. 10: Cisti dell’Amoeba histolitica con corpi cromidiali (a). 
Fig. 11: Varii tipi di Blastocisti. 
Fig. 12: lodocisti (b = corpo iodofilo colorato col Lugo). 
Fig. 13: Cisti Lamblia. 
Fig. 14: Cisti di Lamblia in proiezione verticale. 
Fig. 15: Cisti di Tetramitus Mesnili. 
Fig. 16: Cisti di Vaskia Intestinalis. 
Fig. 17: Un globulo rosso. 
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che fare cora nn portatore di Entameba istolitica, o di Entameba coli. 
Se si vuole werò studiare la disposizione della cromatina nei nuclei e 
allo stesso t-. «mpo conservare i preparati. conviene ricorrere al metodo di 
Hevdenheirtra applicato nello stesso modo come per le amebe. 

Come mà abbiamo detto, mentre alcune volte le cisti sovrabbondano 
sì da pot«ersene contare 2-3 per campo microscopico, altre volte sono 
tanto scarse da richiedere la ricerca laboriosa di una serie di preparati 
per poterne trovare qualcuna; di più le cisti iodiche, le blastocisti, talora 
numerosissime, possono essere scambiate non infrequentemente per cisti 
amebiche. A togliere di mezzo questi due inconvenienti, noi consiglieremo 
il seguente procedimento : 

Si prendono circa cinque grammi di feci e si stemperano in una capsula 
con poca acqua ; si versano sei centimetri cubi di una tale miscela in una 
provetta, si aggiunge un terzo di etere, cioè due cent. cubi, e quindi sedici 
gocce di acido acetico; si agita fortemente e poi si lascia cadere il tutto su 
di un filtro a larghe maglie, per esempio della garza: il filtrato si centrifuga 
per un minuto. Il sedimento si lava per due o tre volte in acqua stillata, 
€ sl esamina al microscopio. 

ON questo procedimento si raggiungono tre obiettivi : I. Si concen- 
trano le=> cisti che si troveranno certamente nel deposito, anchè se origina- 
namenre molto scarse. — II. Si distruggono le iodo-cisti e le blasto- 
cisti, lan Cui parete più sottile, più fragile, non resiste all’azione dell’etere e 
dell'acz edo acetico : talora qualche blasto-cisti sfugge all’azione dell'acido, 
ma, se Non è distrutta, rimane però così sfigurata da perdere qualunque 
più loratana rassomiglianza con una cisti amebica. — III Le cisti,lavate, 
lustrate, per così dire, mostrano la loro parete nera lucente, mentre nel 
loro interno spiccano nitidi i quattroo gli otto nnelei, a seconda si tratti 

di cisti-istolitiche, o di cisti-coli. 
Zona di guerra A. M., novembre 1917 . 
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per il dott. Egidio Paoletti, capitano medico 


Nella esperienza fatta per oltre due anni come direttore della offi- 
cina di protesi del Comitato fiorentino pro mutilati, e come chirargo | 
dirigente del gruppo ospedali per il concentramento dei mutilati di 


guerra in Firenze, ho potuto 
rendermi conto degli inconve- 
nienti che presentano i diversi 
materiali e i sistemi, usati co- 
munemente nella costruzione 
degli apparecchi di protesi. 

Allo scopo di evitare degli 
inconvenienti, riscontrati spe- 
cialmente negli apparecchi di 
protesi per mutilati di coscia, 
mi proposi di costruire un arto 
protetico (fig. I), che, mentre 
potesse servire ai mutilati delle 
classi agiate, potesse anche, e 
sopratutto, essere adatto ai 
mutilati lavoratori della città 
e della campagna. Perraggiun- 
gere questo scopo ritenni ne- 
cessario che l'apparecchio ri- 
-spondesse alle condizioni se- 
guenti: 

1) Per il materiale da 
adoprarsi: massima resistenza 
e minima possibilità di logo- 
ramento; 


2) per il modo di produ- * 


zione: facilità di costruzione, 
e possibilità di facile ricam- 


(1) Il Ministero della guerre, dopo aver fatto esperimentare l’uso di questo nuovo 
sistema di protesi in alcune delle sezioni di concentramento per mutilati, lo ha defini 
tivamente adottato con circolare n. 16 del Giornale militare del 10 gennaio u. s. 
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gii dei Wigloziali usati comunemente ho ritenuto potesse ri- 
pondere. alle condizioni accennate: non il cuoio nè il legno, perchè, 
lire alla poca resistenza, (Fio anche lo svantaggio di imbrat- 
i si facilmente per il sudore, o per altre secrezioni, delle parti con 
e quali stanno a contatto; e nemmeno si prestano alla necessaria pu- 
a, condizione questa della massima importanza, specialmente per 
tilato operaio e contadino, che strapazza l'apparecchio, lo insu- 
cia e lo trascura, 
La fibra e l'alluminio, come pure gli impasti di sostanze legnose 
ili, mentre arino indubbiamente alcuni vantaggi sul cuoio 
no, difettano anch'essi di resistenza, richiedono un processo 
2 zione non facile, e non sempre si prestano ad essere confor- 


‘questi materiali potranno tuttavia essere usati in alcune 
l'apparecchio, ma non debbono costituire la parte essenziale 


ll’apparecchio che deve contenere e fissare il moncone, ma 
e siano usati senza rivestimenti o imbottiture, ed anche in 
i esserne facile il ricambio e la pulizia. Parimenti il cuoio, 
Bis: la fibra, potranno servire utilmente per agevalare il mi- 
azionamento dell'apparecchio, come ad esempio per diminuire 
Lo negli assì di rotazione, e per renderne silenzioso il movimento. 
ati invece nella maniera come si usa ordinariamente, per 
nella formazione della parte cosciale degli arti, questi mate- 
pecialmente il legno e la fibra, non solo presentano gli incon- 
accennati, ma non rispondono meaciolio ad un’altra condizione 
nte, quella cioè di adattarsi convenientemente al moncone, e 
guirne le eventuali variazioni di forma e di grossezza. 
’ertanto, il materiale che ritenni doversi scegliere per la fabbri- 
ne dell'apparecchio da me ideato è la lamiera di acciaio. Questo 
, usato in una conformazione speciale, per ottenere il mas- 
za, solidità e leggerezza, è il solo, mi sembra, che può 
tutte le condizioni volute, 
chio che ho costruito con siffatto materiale si compone 


una Paperone, che rappresenta la coscia; una intermedia, 


: si 
ati 


superiore, detta cosciale, (Fig. IV) è costituita di quattid 
era di acciaio dolce, uniti fra loro per mezzo di piccoli bul- 
ja ferule verticali, diametralmente opposte, e due anelli, 


La 
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pra 


Fig. Il. Fig. HI. Fig. V. 


uno superiore e uno inferiore, L’anello superiore è detto individuale, 
perchè costruito volta a volta per adattarsi a ogni singolo mutilato: nel- 
l'anello inferiore incastra e si fissa la parte superiore del ginocchio. Il 
bordo dell'anello superiore ha una sagoma adatta per un razionale 
appoggio ischiatico, e porta un rivestimento di gomma facile a tenersì 
pulito, e ad essere sostituito con altro di ricambio. 

Le ferule presentano una nervatura mediana in tutta la loro lun 
ghezza, atta ad impedire che si pieghino v si deformino. Il moncone 
è contenuto ed abbracciato esattamente da due bandelle, di cuoio 0 
di grossa tela, fissate alle ferule, e allacciate in modo da formare nn 
manicotto sempre adattabile al moncone, nel caso che questo posse 
variare di forma e di volume. Le bandelle possono anche essere con- 
formate in modo da utilizzare l'appoggio terminale del moncone. 

Il ginocchio è di alluminio gettato (Fig. V), e si compone di due parti: 
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una superiore cilindrica (Fig. V-a), alla quale si fissa l’anello infe- 
riore del cosciale per mezzo di viti o di semplici bulloni; ed una 
inferiore sferica (Fig. V-5), che si articola con la parte superiore della 
gamba per mezzo di un asse 
conico di acciaio, con inter- 
posizione di fibra per evitare 
l'attrito ed il rumore. L'asse 
di rotazione è dispostoin modo 
da trovarsi a un centimetro 
e mezzo indietro del prolun- 
gamento della linea mediana 
delle ferule; e ciò per rendere 
meno facile la flessione nella 


Fig. VI. Fig. VII. 


posizione 11 piedi, e la caduta all’indietro nelle 
strade in discesa. i 

Nella posizione in piedi l'articolazione si può 
rendere prontamente fissa per mezzo di un sem- 
Plice paletto di arresto, molto sicuro e di fa- 

cile manovra. 

La gamba, in lamiera metallica stampata, 
si compone di due parti: una superiore (Fig. VI), 
che si articola con il ginocchio; e una inferiore, 
(Fig. VII), che si articola col piede. Queste due 
parti sono unite fra loro per un anello a vite 
di pressione, per mezzo del quale la parte inferiore 
Può essere sostituita da un semplice fittone di le- 
gno, o da un fittone con ciabatta (Fig. VIII) 
per lavori campestri; in modo che lo stesso ap- 
parecchio può così servire come arto estetico e 
come arto da lavoro. 

Il piede è costruito in legno, e sì articola 
con la parte inferiore della gamba per mezzo 
di un asse di acciaio, il cui piano verticale devia 
leggermente dal piano verticale dell’asse del gi- 


Fig. VIIL 


zi — Giornale di medicina militare — Fasc, IV. 
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nocchio, in modo da dare al piede 
un certo grado di rotazione in 
fuori (Fig. IX). 

La parte posteriore del piede 
a 7 si prolunga in alto per alcuni 
or = centimetri, ed incastra nella parte 

| i inferiore della gamba, in modo 
da permettere i necessari movì- 
menti di flessione ed estensione 
del piede. Una piccola spirale di acciaio, tenuta compressa tra la 
parete metallica e il prolungamenta verticale del piede, nella sua 
faccia anteriore, tiene il piede in flessione nel momento di riposo, 
mentre ne permette l’estensione quando il mutilato, camminando, 
preme sul tallone. 

Per dare alla parte inferiore dell'apparecchio la figura estetica 
della gamba, poco al disopra dell’articolazione del piede è fissato Un 
gambale di fibra o di cuoio; questo nella sua parte posteriore, pre 
senta un’apertura ovale in corrispondenza dell'anello a vite, che serv? 
alla unione delle due parti metalliche della gamba, e alla sostitu- 
zione dei pezzi accessori. 

Il peso totale dell'apparecchio è appena di tre chilogrammi. 

Per gli eventuali guasti, ogni pezzo dell’apparecchio è sostituibile 
con i pezzi di ricambio che il mutilato stesso può facilmente me! 
tere a posto. L'intero apparecchio è protetto da una verniciaturs ® 
fuoco, che ne impedisce la ossidazione, e ne permette la nocessar!* 
pulizia. 


Fig. IX. 


CASUISTICA.CLINICA 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI PALERMO 
REPARTO OSSERVAZIONE MALATTIE DI ORECOHIO, NASO E GOLA 
/ «—_—_reee@o—-_r—r—— 


TUMORI BENIGNI MULTIPLI PRIMITIVI DELLE TONSILLE PA 
LATINE per il prof. Santi Pusateri, capitano medico. ini 
In un precedente « Contributo allo studio dei carcinomi multi” 

primitivi » (1) ho accennato che, sebbene non ‘fossero state rare in ai 

sti ultimi anni le comunicazioni casistiche intorno alla moltepl®! È 

dei tumori in uno stesso individuo, pure tale affezione costituisce * rati 

pre una coincidenza non comune a riscontrarsi. I casi sinora 1°5. cr 

nella letteratura riguardano, per ordine di frequenza, carcinom! di 


imp iache 
(1) Virchow» Archiv fur pathologische Anatomie und Physiologie und idr KU 
Medizin. 204 Band, 1911. F 
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gani diversi ma dello stesso sistema, come esofago e stomaco, stomaco 
ed intestino, lingua e faringe, o di organi posti a distanza ma in qual- 
che rapporto fisiologico, come utero e mammella, o infine di organi che 
non hanno alcuna diretta relazione fra di loro. 

Il caso presente, caduto sotto la mia osservazione durante il servi- 
zio militare, sembrami degno di nota anche perchè pare confermi jla 
teoria della origine di certi tumori da inclusione di elementi durante 
lo sviluppo embrionale. 

M. Giuseppe, della classo 1897, inscritto al Consiglio di levajdi Al- 
camo (provincia di Trapani) viene alla osservazione il 16 ottobre 1917 
(Reg. Nos. VII, pag. 339-340, N. d’ordine 5035). 

Riferisce che sin dalla nascita gli manca il padiglione dell'orecchio 
destro, per cui non sente da questo lato: afferma inoltre di sentir, poco 
dall'orecchio sinistro. 

Nulla è di notevole nel/gentilizio e nell’anamnesi remota. Ha buo- 


Fig. I. 
Il padiglione dell'orecchio destro è rappresentato da un'appendice 
aliungila a forma di $ rovesciata. Vi è atresia del condotto uditivo 
no. 
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na costituzione, scheletro ben sviluppato e conformato, stato della nu- 
trizione discreto. muscoli ben sviluppati e tonici, colorito della pelle è 
delle mucose visibili leggermente pallido. Normale il polso, il respiro e 
la temperatura. Nulla è degno di speciale menzione all'esame dell’appa- 
rato respiratorio, circolatorio, digerente e nervoso. 

All'esame locale dell'orecchio destro il padiglione non manca del tut- 
to, ma è rappresentato da un'appendice allungata a forma di S rove- 
sciato, diretta quasi verticalmente dall’alto al basso, fornita di sostegno 
cartilagineo nella sola metà superiore (v. fig. I). A livello del terzo in- 
feriore di tale appendice, sulla faccia anteriore in prossimità del pun- 
to d'impianto, notasi una piccola apertura ovale, verticale, che con- 
duce in un canalino a fondo cieco, attraverso il quale la punta di un 
sottile specillo penetra per pochi millimetri. Manca il condotto. Il pa- 
diglione dell’orecchio sinistro è normale, ed il timpano rispettivo ap- 
pare opacato e retratto. AlMlesame funzionale auricolare M. afferma di 
non percepire il diapason vertice, e nega a destra percezione del dia- 


Fig. Il. 
I tre tamoretti dulle tonsille patatine: il primo a sinistra era 1n- 
piantato sulla tonsitla sinistra, il secondo e il terzo sulla tonsilla 
destri. 
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pason per via aerea ed ossea, dell’orologio per contatto all'orecchio, alla 
mastoide ed al temporale, nonchè della voce afona e di conversazione. 
A sinistra afferma Rinne negativo, e percezione solo per la voce di con- 
versazione a 30 centimetri (cifre). Non sono disturbi nel senso statico e 
dinamico. 

AWesame locale delle prime vie aeree, alla faringoscopia notasi a li- 
vello del polo superiore della tonsilla destra una eserescenza carnosa ses- 
sile, della grandezza di un seme di mandorla. Un po’ al disotto, sulla 
medesima tonsilla, è impiantato, a mezzo di un sottile peduncolo del- 
la lunghezza di circa 2 centimetri, un tumoretto della grossezza di un 
seme di nocciuola. Sulla fossetta sopratonsillare sinistra, con sottile pe 
dunceolo lungo poco più di 2 centimetri,s ‘inserisee un altro tumoretto 
della grandezza di un cece. 

Tutte e tre queste masse vengono asportate con pinza e forbici : la più 
piccola, appartenente alla tonsilla sinistra, con intero il suo peduncolo; 
la seconda, anch'essa peduncolata, avendo l'ammalato durante l’at- 
to operativo contratto il faringe, viene estratta priva del peduncolo, 
che si recide in un secondo tempo con altro colpo di forbici. La terza 
massa infine, sessile, inserita al pari della seconda sulla tonsilla destra, 
viene asportata con due colpi di forbici dando luogo a leggiera emor- 
ragia, che cessa in seguito alla somministrazione di un gargarismo fred- 
do, disinfettante. 

REPERTO MACROSOPICO DEI TUMORETTI. Dei due tumoretti peduncolati 
il più piccolo, appartenente alla tonsilla sinistra, ha forma sferica, super- 
ficie liscia, colorito roseo tendente al giallastro, consistenza molle-ela- 
stica. E’ fornito di peduncolo di un colorito roseo (fig. II, il primo a 
sinistra, grandezza naturale). Il secondo (della tonsilla destra) ha forma 
rotonda, superficie liscia, colorito giallo-splendente, consistenza mol- 
le-elastica (il 2° della fig. II). 

La terza massa, infine, appartenente pure alla tonsilla destra, ha 
forma rotondeggiante, superficie rugosa, papillare, colorito roseo, con- 
sistenza molle-elastica. Presenta all'estremità inferiore due piccole e- 
screscenze rotondeggianti di colorito bianco-madreperlaceo, della gran- 
dezza di semi di miglio, di consistenza duro-fibrosa. Di esse una è bene 
evidente nella figura. 

ESAME MIcROscOPICO. — Le due masse peduncolate sono costituite 
da due tessuti diversi, nettamente distinti l'uno dall’altro. All’esterno 
esiste un tessuto chiaramente epiteliale, costituito da epitelio piatto stra- 
tificato che ricorda quello della cute. Una tale rassomiglianza è giustiti 
cata anche dai due seguenti particolari : in primo luogo da un chiaro 
accenno ad una disposizione dell'epitelio in papille, in secondo luogo 
dalla disposizione delle cellule più profonde, o basali, a somiglianza di 
quelle della cute. Non esiste accenno d'’infiltrazione o reazione infiam- 
matoria nello strato epiteliale, il quale circonda tutto il tumoretto a 
guisa di una corteccia, continuandosi nel peduncolo. La parte centrale 
è costituita da un tessuto connettivale adulto, fibroso alla periferia, 
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più lasso verso il centro, ove assume i caratteri di tessuto adiposo. Que- 
sto tessuto centrale è ricchissimo di vasi con un contenuto sanguigno 
di aspetto normale. E’ presenza di nervi: non si riscontrano zone d’in- 
filtrati infiammatorii, nè alterazioni regressive evidenti. Dal primo tu- 
more più piccolo al secondo più grosso non esistono che differenze quan- 
titative nelle varie proporzioni fra i due diversi tipi di tessuto (epiteliale 
e connettivale), ris ultando nel primo sia lo strato epiteliale come il con- 
nettivale periferico più spesso e più compatto. 

DIAGNOSI. — Tumori fibro-epiteliali. 

La terza massa, sessile, ha una struttura tutt’affatto diversa dalle 
prime due. Presenta all’esterno un rivestimento epiteliale piatto stra- 
tificato, perfettamente analogo a quello dei precedenti. Qui però in al- 
cuni punti, al limite tra epitelio e sottostante tessuto, sono in diversi 
punti inflitrati parvicellulari. Al disotto dello strato epiteliale esiste un 
tessuto connettivo fibroso, il quale, a livello dei noduletti periferici de- 
scritti macroscopicamente, manda verso l'esterno due propaggini di for- 
ma rotondeggiante, circondate dall’epitelio riccamente vascolarizzate e 
con zone emorragiche. 

La parte centrale è costituita da un tessuto nettamente e chiara- 
mente glandolare. Esso consta di lobuli di grandezza diversa, netta- 
mente separati gli uni dagli altri, ognuno dei quali a sua volta risulta 
costituito da numerosi acini glandolari, i quali, a tutta prima ad un è 
same a piccolo ingrandimento, sembrano di due tipi perfettamente di- 
versi, che spiccano chiaramente con la colorazione comune in emallu- 
me ed eosina. Uno appare costituito da acini, i cui elementi sono stati 
trasformati in una sostanza finamente areolare e che dà l'impressione 
di una intensa ed estesa degenerazione mucosa : concetto che è avva- 
lorato dal rilievo che esistono dei tratti nei quali gli elementi cellulari 
sono ancora bene conservati e nel cui protoplasma si notano vacuoli 
che vanno sempre più ingrandendosi a spese del protoplasma cellulare. 
Questo tipo è quello che generalmente predomina. Il secondo tipo è 
costituito da acini formati da cellule cilindriehe con grosso nucleo che 
assume bene i colori nucleari, e protoplasma omogeneo che si tinge in- 
tensamente con l’eosina. In alenni punti gli acini sono massicci e pre- 
sentano una specie di lume centrale. Nella massima parte esistono lo- 
buli costituiti tutti o dal primo o dal secondo tipo. 

Osservando però accnratamente, si rileva che in qualche lobulo, pu 
re nettamente differenziato e circondato da connettivo, esistono entrim- 
bi i tipi cellulari. Ora in queste zone, con ingrandimento maggiore. si 
possono riscontrare tutti i punti di passaggio dall’una all’altra forma. 
Infatti, in vicinanza di elementi cellulari con nucleo ben conservato è 
protoplasma omogeneo intensamente colorato coll’eosina, se ne riscon- 
trano altri nel cui protoplasma cominciano a comparire dei vacuoli 
ed altri nei quali tali vacuoli crescono considerevolmente di numero, 
mentre il nucleo tende a spostarsi verso la base, fino a tanto che si arri- 
va ad elementi nei quali non è più traccia di nueleo, nè diprotoplasma, 
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tenuto. a esattamente l’aspetto degli elementi cellulari quan- 
o hanno subito la loro completa trasformazione in sostanza che dà 
impressione di muco. La sostanza connettivale è ricca di vasi ampii e 
fipieni di sangue, e di nervi. 

pr — Tumore misto fibro-epiteliale ed adenomatoso. 

_ Nel 1893 Damieno, per quanto avesse scorso la letteratura, non trovò 
scritti fra i tumori benigni delle tonsille che casi di fibroma, cisti da 
ienzione e papilloma. Nel 1901 Prota, dallo spoglio delle varie pubbli- 
zioni esistenti, riportò le seguenti forme di tumori benigni tonsillari : 
pra ‘oma, lipoma, mixoma, angioma, fibro-encondroma, papilloma e ci- 
Sì. Egli accenna anche all’adenoma, sebbene l’anno dopo Tanturri, nel 
scrivere un tumoretto peduncolato a punto di partenza dalla fossetta 
esere di sinistra, venuto alla sua osservazione, e che all’esame 
gico risultò un adenoma puro, abbia affermato essere unico nella 
Le tori il caso da lui riportato. 

— Comunque, tali tumori benigni non sono frequenti, e l’adenoma de- 
è essere molto raro, se si considera che gli stessi trattati di anatomia 
gica speciale, come il recentissimo di Kaufmann, non fanno cen- 


i Melle forme adenomatose delle tonsille palatine. 
SA 1 "presente caso è importante ancora : 


c® per la presenza di due tumori benigni fibro—epiteliali laterali, 
è organi pari; 
39) per la coesistenza di un tumore pure benigno, di natura e 
ttu: a diversa, accanto ad uno dei precedenti, in medesimo organo 
ello stesso individuo. 
«ter quanto riguarda l’origine della forma mista riscontrata a livello 
è tonsilla destra, si potrebbe pensare ad uno sviluppo successivo 
atura blastomatosa di elementi epiteliali rimasti inclusi durante lo 
ppo embrionale nella tonsilla. Questa ipotesi potrebbe essere av- 
rata dal rilievo che nell’individuo, sullo stesso lato, esisteva un’a- 
| homalia di conformazione nella metà destra della testa, consistente 
‘ So a re del padiglione ad un’appendice pressochè informe con 
a del condotto: lesione in dipendenza certamente da un difetto 
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La barba e la guerra 


(Per una questione igienica ed estetica) 


La voce barba ha torse la stessa origine etimologica della voce 
barbaro? La risposta a questa domanda non sembrerà inopportuna 
quando si consideri che, alla circolare emanata dal Ministero della 
guerra il 27 maggio del 1916 (data fatale negli annali della barba) 
sulla Cura della persona per parte degli ufficiali e dei militari di truppa, 
si attribuì, a torto o a ragione, il significato d’una protesta contro 
l’appendice pelosa del volto, ritenendola un carattere così intrinseco 
dei barbari, da costituire perfino i due terzi sillabici del loro appella» 
tivo. 

Per la maggior parte dei glossografi più reputati, la questione è 
chiara come la luce del sole: e cioè, l’etimo di barba non è affatto 
quello stesso di barbaro, quantunque il suono delle due voci sembri 
dimostrare l'opposto. Barba ‘in origine dardha) deriva molto proba- 
bilmente dal sanscrito bhar, portare, ed ha la medesima radice e quasi 
la stessa forma sillabica in parecchie lingue: in celto barf, in tede- 
sco bart, in inglese deard, in slavo brada (trasposizione dell’erre). Si 
noti, poi, che, mentre i Latini avevano pure la voce barba nello stesso 
significato, i Greci, i quali furono i primi a parlare di « barbari » 
che per essi eran tutti i popoli non appartenenti all’Ellade, chiama- 
vano ywy i peli che crescono sul mento, yévtov quelli delle gote, e 
Umnyn quelli del labbro superiore. Dunque, nessuna traccia, in greco, 
d’una radicale che accomuni la barba e i barbari. 

La voce barbaro (in greco faeagof e in latino barbarus) è una voce 
onomatopeica derivante dal raddoppiamento del suono bar ; ond’è che, 
in origine barbar dovette significare un parlare rozzo; il quale signi 
ficato, che si conservò primitivamente fra i Greci, diventò col tempo 
più largo coll’indicare i non greci, ossia tutti i popoli stranieri, che 
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lleni — giù l'ho detto — consideravano come incivili. Prima 

che i i Greci fossero vinti dai Romani, eran barbari anche questi ultimi; 
ma ‘dopo. che il dominio di Roma si estese sull’Ellade, la cultura e 
nazionalità romana rappresentarono, con quelle della Grecia, l’arce 
della civiltà, da cui furono inesorabilmente esclusi tutti gli altri po- 
I poli, tenuti in conto di barbari. [mmannitas e Barbaria formavano 
perciò il contrapposto di Humanitas, della quale andava fiero il Civis 
| romanus. Più tardi anche i Galli e gl'Ispani furono assunti alla di- 
‘gnità di popoli civili; mentre i popoli germanici e quelli di là dallo 
iprafrato non perdettero mai il nome di barbari, essendosi opposti 
Sempre tenacemente alla civiltà romana. 
In tutto ciò, dunque, la barba non c’entra per nulla; ma c’è qual- 
| Che ostinato glossografo, il quale non sapendosi risolvere a staccar la 
L a ba da barbaro, tira in ballo la voce sanserita varvara-s, che vuol 
dir ir peloso; al che, altri non meno ostinati oppongono il vocabolo var- 
arata, che deriva da varvara-s e che significa asprezza nella pronunzia 
Ila lettera r; ossia un difetto fonetico, che ci riconduce al raddop- 
ia ‘meato della radice bar e alla relativa interpretazione onomatopelca 
sccennata più sopra. C'è ancora qualcuno che ha scavato un’altra 
de a etimologica cavandone fuori la voce persiana barbdar, che vuol dire 
arralo; la quale voce, se ci allontana sempre più da un etimo co- 
he a barba e a barbaro, ci fa però dubitare fortemente che l’eti- 
a ogia persiana sia la vera; poichè l’esser garralo, o ciarliero, non 

a mai una qualità dei Sopali barbari: lo fu e lo è piuttosto dei po- 
li civili. 
fedete in che ginepraio etimologico siamo andati a cascare! 


* * 

lornando alla circolare del Ministero della guerra (che, non essendo 
arattere riservato, si può trascrivere liberamente, come fecero, del 

quasi tutti i giornali politici di allora) dice precisamente così: 
*Wuesto Ministero ha avuto occasione di notare che, contrariamente 
Lù ‘disposto del n. 70 del regolamento di disciplina militare, non pochi 

îlitari portano fedine e taluni anche assai lunghe; ciò che, oltre al 
ei una trasgressione disciplinare, conferisce alla fisonomia una 
‘aratteristica straniera, la quale, specialmente nell’attuale momento 
di felice, patriottico fervore, può riuscire sgradevole e prestarsi anche 
a ‘commenti punto benevoli. Si invitano pertanto le autorità militari 
itoriali a richiamare su ciò tutti i loro dipendenti e, con l’occa- 
E rioue, si comunica che, d’accordo col Comando Supremo, ed a parziale 
| deroga dal suddetto n. 70, viene consentito, in zona di guerra (il cor- 
E: sivo non è nella eitoolare) essenzialmente per ragioni igieniche, il 
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La prima parte della circolare — quella, cioè, relativa alle fedine 
— fu giudicata, ed è infatti, molto opportuna; e son certo che, se i 
nostri giovani ufficiali avessero conosciuto l'etimologia della parola 
fedina, sì sarebbero ben guardati dal portare quelle due brutte sco- 
lopendre sulle gote. Fedina, diminuitivo di fede, è quell’attestato che 
rilascia l'autorità giudiziaria (e un tempo anche la polizia), in cui sì 
dichiara se un cittadino abbia, o no, avuto mai a fare con esse; e — 
dice lo Zambaldi — indica pure la barba lasciata crescere sulle guancie 
fra le orecchie e il mento, molto probabilmente perchè ta usavano gli 
Austriaci; e quando essi dominavano in Italia, il portar la barba a 
quel modo si aveva per segno di parteggiare per essi, e di portare 
sul viso la fedina della polizia. Dalla qual cosa s'impara che non di 
rado l'ignoranza dell’etimologia ci può far commettere errori colos- 
sali, qual è quello di portare sul volto — quasi a titolo d’omaggio 
— la fedina austriaca, proprio mentre sì è in guerra col nemico più 
funesto, più feroce, più esecrato che abbia mai avuto l’Italia. 

Sulla questione estetica, avrò occasione di fermarmi più innanzi; 
qui voglio dire soltanto che. se gli ufficiali credettero, con quella 
foggia di barba, di far capitolare più presto le rocche femminili, posso 
dir loro con certezza che si cullarono in una vana illusione: infatti, 
quante donne interrogai al riguardo, altrettante mi dettero una quasi 
identica risposta: « Non mi parli delle fedine, in nome del cielo! 
anche il giovanotto più simpatico diventa uggioso con quei due sgorbi 
sulla faccia. Se, com'è probabile, Vulcano portava le fedine, Venere 
fece benissimo a intendersela con Marte ». Ein questa dichiarazione 
fa capolino, a parer mio, oltre che il senso estetico finissimo della 
donna, anche una misteriosa sfumatura atavica d’erotismo, perchè presso 
il lobulo dell’orecchio v'è in molte persone una zona erogena di sen- 
sibilità squisita, dove chi dà il bacio sa di trovare un punto debole, 
e chi lo riceve prova un fremito voluttuoso che s’irradia per tutta la 
rete nervosa. Mettete in quel posto una fedina, e vedrete che ogni 
effetto erotico va perduto, poichè il contatto gentile si trasforma 
in un attrito volgare di una superficie ruvida contro una delicatis- 
sima mucosa. Qualcuno mi obietterà che il medesimo inconveniente 
dovrà pure avvenire nel caso delle barbe più o meno cappuccinesche; 
ma io rispondo subito che non è affatto la stessa cosa. Primieramente 
la barba — in specie una bella barbetta a punta — non urta il senso 
estetico come la fedina, che possiamo senza serupoli chiamare erimi- 
nale: anzi, vi son molte donne che hanno un debole per gli uomini 
barbuti, forse perchè vedono nella barba l'emblema e l'affermazione 
della virilità; in secondo luogo, mentre le fedine son più folte dallo 
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chic l'angolo della mascella inferiore, la barba elegante, la barba 
pt è rada presso l'orecchio e folta presso il mento; per modo 
Bia quella tal zona erogena rimane abbastanza accessibile alle labbra 
femminili. 

— Dunque, il veto imposto alle fedine è approvato dai patriotti e 
lle donne senza discussione. 

Passiamo ora alla seconda parte della circolare. 


Pu 
È inutile il negarlo: il tollerare che i militari si radano, oltre che 
a barba, anche i baffi, equivale a scacciare l’onor del mento e del 
abbro dall’esercito, oalinnandblo a domicilio coatto sulle facce dei 
È orghesi: perchè è ormai cosa nota urbdi et orbi, anzi, lippis et tonso- 
s.(per farci entrare latinamente i barbieri), che una « tolleranza » 
ito di disciplina militare, vien subito interpretata come una di- 
izione regolamentare tessabiva, ed osservata col massimo rigore. 
a parlo di ora, che siamo in guerra; ma se, in tempo di pace, si 
to llerasse, per esempio, l’uso delle scarpette bianche nell'esercito, c’è 
, scommettere cento contro uno che le guarnigioni diverrebbero, dal- 
Voggi al domani, altrettante succursali della rotonda del Pancaldi. 
SA detto dianzi che la barba è condannata a domicilio coatto sulla 
dei borghesi: ma ciò non è esatto e mi ricredo subito. I bor- 
i (esonerati, sciancati, o seniores, che ancora non vestono di 
iperco) per non parer da meno dei militari e per seguire 
esotica, che fa a pugni coi principî del nazionalismo, ripu- 
o anch'essi l’infelicissima barba; la quale, non trovando più 
see doye spuntare, s'è andata a mettere sotto l’usbergo di alcune 
porazioni religiose, da cui il rasoio è bandito per antico precetto 
dei loro fondatori. Ma è poi giustificato codesto ostracismo inflitto alla 
barba? Non può essa vantare qualche pagina gloriosa di storia da 
| tia atra pporre alla furia demolitrice che s°è scatenata contro il pelo? 
prpenmento è così grave, che merita veramente d'esser trattato ex-ca- 
edra, profittando d’un raggio di sole filtrato nell'ampia biblioteca, 
di cui indora il pulviscolo, che è come l’aureola spirituale di tanti 
Rec tanti pensatori. i 
* 
“17 ” * * 
i Silciasio da parte la Bibbia (dove si trova e a cui si fa dire 
‘utto ciò che si vuole come avviene per la Divina Commedia), e con 
vessa, la minacce del profeta Ezechiele contro Gerusalemme, fra le 
Dassi ubi Li quella terribile d'una lama acutissima destinata a ra- 
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dere i capelli e la barba degli Ebrei, mi limiterò a ricordare, per 
quanto riguarda l’antichità più remota, che i popoli orientali ebbero 
per la barba un eulto particolare, che si è mantenuto attraverso i 
secoli fino ad oggi; tanto che l’esser privati della barba fu sempre 
per quei popoli un segno di abbiezione e una nota d’infamia, e il ra- 
dersela volontariamente anche per poco tempo, un motivo d’esclu- 
sione da ogni consorzio sociale. Narra a questo proposito il D'Ar- 
vieux ne’ suoi « Viaggi » il caso d’un tale — non so più di quale 
regione d'Oriente — il quale, avendo riportato una gravissima fe- 
rita alla faccia, sì oppose energicamente al sacrificio della barba im- 
postogli dal chirurgo, dichiarando d'essere pronto piuttosto a la- 
sciarci la pelle. 

(li Egiziani, che furon sempre un po’ teatrali nei loro costumi, si 
radevano bensì la barba, ma poi se ne appiccicavano una posticcia 
« per conciliare — com’è detto in un papiro — l’amore per la net- 
tezza col desiderio di serbare una traccia palese della virilità ». 

Presso i Greci, una barba folta e piena fu tenuta in gran pregio 
fino ai tempi d’Alessandro il Grande (356-323 a. C); e, se dobbiamo 
credere a Plutarco, se la rasero per la sola ragione che essa offriva 
una presa troppo facile ai loro nemici durante la battaglia. Del re- 
sto, tutti gli eroi d’Omero sono barbuti, le statue di uomini, che cì 
rimangono dell’antica Grecia, sono anch’esse barbute e, come vedre- 
mo ancora in seguito, la barba era uno dei segni distintivi dei filo- 
sofi: infatti Persio, volendo citare Socrate nei primi due versi della 
satira IV, ricorre alla seguente perifrasi: 


suina barbatum haec crede magistrum 
Dicere, sorbitio tollit quem dira cicutae. 


Che i Romani, durante i primi tempi cella repubblica portassero 
una barba lunga ed imponente, è provato dall’episodio del vecchio 
Marco Papirio, il quale, a un soldato Gallo che, preso da maravi- 
glia nel vedere la sua barba, fece l’atto di toccargliela, diede UD 
terribile colpo sulla testa col suo bastone d’avorio (scipio). Tito Livio 
descrive la scena nel libro V, capo XLI, della sua « Storia »: 
eos (riros seniores) velut simulacra versi quum starent, M. Papirius uns 
e. his dicitur gallo, barbam suam, ut tum omnibus promissa erat, Ve" 
mulcenti, scipione eburneo in caput incusso iram movisse. La qual 088 
prova che, se i Romani eran barbuti, i Galli (i quali allora figuT® 
vano fra i barbari) non lo erano punto; o lo erano così poco, d& non 
prestar fede ai propri occhi nel vedere tant’ abbondanza di pelo 
sulla faccia d’un mortale. 
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Non trovo concordì gli autori, che scrissero di Roma antica, sulla 

data precisa in cui i fonsores (barbieri) cominciarono a lavorare di pelo 

e dicontrappelo eolla novacula (rasoio; sulle guance dei padroni del 
À mondo. Secondo Varrone (De re rustica), le prime barbe caddero verso 
il 300 a. C. quando P. Licinio Menna condusse con sè un barbiere 
dalla Sicilia; ma, d’altra parte, Plinio (VII, 59) ci rivela che il primo 
a mostrarsi sbarbato (rasus) in pubblico ogni giorno fu Pubblio Cor- 
nelio Scipione, detto l’Africano maggiore: la quale affermazione ci 
porterebbe a poco dopo il 200 a. C. Vi sono poi altri scrittori, i quali 
fissano addirittura al 454 a. C. la data della prima incursione dei 
barbieri siciliani in Roma, e quindi delle prime rasature. Checchè ne 
sia, è però provato che non appena i rasoi luccicarono nelle tonstri- 
nae, 0 botteghe di barbiere, i Romani s’affrettarono a farsi radere con 
quel solito fervore che accompagna sempre ogni novità della moda, 
lasciando il privilegio dell’'ex-onore del mento ai soli filosofi, ì 
quali sì vendicavano lanciando sul volto degli sbarbati la nota apo- 
strofe, in cui la violenza delle parole non riusciva a nascondere un alto 
grido di dolore: « Barba virile decus, et sine barba pecus ». Ma per 
quanto Plinio si sforzi a farci credere che la lunga barba del filo- 
sofo Eufrate aumentava la venerazione che tutti avevano per lui, è 
lecito porre in dubbio l’influenza della lunghezza della barba sulla 
profondità della filosofia, quando si consideri che tutti i poeti sati- 
tici di quei tempi spargevano a piene mani il sale della loro argu- 
zia su certi filosofi barbuti, i quali -non erano altro che « truccature » 
dei filosofi della Grecia. (« Video harbam et pallium, philosophum 
mondum video ». Aulo Gellio). 

I Romani cominciavano a radersi la barba dai venti ai ventiquat- 
tr'anni, nè abbandonavano quest’usanza se non ai quarantanove anni 
compiuti; dopo la quale età, la lasciavano rispuntare e crescere libe- 
ramente quasi fosse il segno della maturità avanzata, a cui non son più 
lecite certe raffinatezze della moda, Il giorno. in cui i giovani Romani 
facevano cadere la prima barba, (ponere barbam), era nna festa so- 
lenne di famiglia, perchè essi assurgevano, in quel giorno, alla di- 

gnità ‘virile; e, racchiusi i peli in una scatola d'oro o d'argento, li 
i offrivano @ qualche nume, in special modo a Giove Capitolino, il 
quale ne deve aver fatto una bella raccolta. « Barbam primam po- 
sutt — scrive Svetonio nella vita di Nerone — conditamque in auream 
pisridem et pretiosissimis margaritis adornatam, Iovi Capitolino conse- 
cravit ». ‘ 

Nel primo secolo a. C. le barbe tornarono di moda, e fu allora “he 
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si videro girellare per l’Urbe i bene barbati, i quali rappresentavano 
la jeunesse dorée di allora, e facevan pompa di certe barbette a punta, 
che attiravano gli sguardi delle matrone. Poi sì riprese l’uso del 
rasoio, che durò fino ai tempi dell’imperatore Adriano (117-138 d. €.) 
il quale, siccome usava portare la barba per nascondere alcune brutte 
cicatrici che gli deturpavano il volto, così non potè fare a meno 
di permettere che la portassero anche i suoi sudditi: e questa usanza 
«durò — come lo attestano le monete e le ica — fino a Costantino 
(806-337 d. C.). 

I Longobardi, che nel iv secolo di C. vennero dalla bassa Elba verso 
il sud e che nel 568, sotto la condotta di Alboino, calarono in Italia, 
vi sfoggiarono barbe lunghissime, come è provato dal loro stesso nome. 
(Il che riafferma l’etimologia di barba dalla voce antiquata bardka), 

I Franchi, se dobbiamo prestar fede alle antiche cronache, non 
andarono famosi per il pelo, eccettuato però il loro gran re Carlo 
Magno, il quale usava, nei giuramenti, la seguente formula: « Giuro 
per San Dionigi e per questa barba che mi pende dal mento », 

Il clero impegnò contro la barba un’aspra battaglia, che dai pergami 
delle chiese più modeste sì spinse fino alle cappelle della Corte; 
tanto che i re di Francia si fecero radere la barba dai vescovi, tra- 
sformati in barbieri per il trionfo della fede sui peli del volto cou- 
siderati quasi come un’emanazione satanica, senza riflettere che Gesù 
Cristo fu sempre effigiato colla barba. 

Ai tempi di Enrico IV, ossia tra la fine del cinquecento e il prin- 
cipio del seicento, in tutta la Francia non si trovava più una 
barba neanche a pagarla un moggio colmo d’oro, salvo che nei mi- 
litari; ma più tardi, per fortuna del pelo, due audaci cardinali — il 
Mazarino e il Richelieu — introdussero la moda dei baffi e del pizzo 
(detto regale), che fece addirittura furore in tutti i ceti, compreso 
l’ ecclesiastico, e che vediamo riprodotta in tutti i quadri di quel- 
l'epoca. Ma ahimè! « Cosa bella e mortal passa e non dura »: sotto 
Luigi XIV caddero i baffi e il pizzo da tutte le facce, salvo che da 
quelle dei calvinisti delle Cevennes, i quali, per essere rimasti i soli 
a portare la barba, furono chiamati « Barbetti », come oggi ancora sì 
chiamano i Valdesi in Piemonte. 

La rivoluzione dell’89 fece rispuntare i baffi, il pizzo è le barbe 
di tutte le fogge, massime fra gli artisti; ma sotto l'Impero e la 
Restaurazione, nuovo capitombolo del pelo, che rimase privilegio esclu- 
sivo dei militari, sotto forma di baffi e di pizzo, non però di barba 
piena, la quale era una nota distintiva dei bohémiens e dei cap- 
puccini. i 
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pnt Talia, le alterne vicende della barba furono le stesse che in 
Francia, colla sola aggiunta delle barbe papali, di cui la più famosa 
fu quella di Giulio II; il quale pontefice fu uno dei più grandi be- 
 —nemeriti, oltre che del Rinascimento dell’arte, anche di quello del 
pelo. 
| ‘Delle altre nazioni non parlo, perchè sull'argomento della barba 
| non c’è quasi nulla da dire; sopratutto, poi, per quanto riguarda l’In- 
ghilterra, in cui la storia della barba è — senza la minima intenzione 
di fare un gioco di parole — tabula rasa: infatti, sino a pochi anni 
or sono (ed oggi ancora in alcune classi sociali) il portar la barba 
era un’usanza così sconveniente (sholing). che un gentiluomo bar- 
buto era segnato a dito come un eccentrico, o addirittura come un 
malfattore. 
i "e 
Dunque, come i lettori hanno sentito, la barba ha una storia an- 
tichissima e gloriosa, contrassegnata da lotte fierissime, nelle quali 
corruscano le lame dei rasoi, s’innalzano nambi... di cipria e rosseg- 
giano striscie sanguigne sui volti delle vittime: una storia, che rac- 
conta tutte le fasi per cui è passata l’estetica dell'uomo; una storia 
che manda i suoi tentacoli nella politica, nella religione, nell’arte, 
nella scienza; che ci parla ora di libertà, ora di servaggio; ora di 
4 pprsstioni, ora di rivolte; e che ci rende pensosi ogni volta che, nelle 
| sue pagine, noi leggiamo che la formula: « libera barba in libera 
faccia » fu insidiata, ostacolata o annullata da disposizioni superiori, 
"oppure da qualcuna di quelle tali influenze extra-logiche dell’imita- 
| Zione, di cui ho discorso in un articolo precedente e che, soprattutto 
M fatto di moda, hanno un’importanza di prim'ordine. Ma dico su- 
bito che, per quanto si riferisce alla disposizione contenuta nella 
Thitoolare ministeriale del 27 maggio 1916, non è proprio il caso di 
Timanere pensosi, nè di andar fantasticando intorno al motivo che 
indusse a tollerare uno strappo al n. 70 del regolamento di disci- 
plina militare; giacchè il motivo è chiaramente indicato nel secondo 
periodo della circolare stessi: si tratta, cioè, d’una specie di consi- 
glio d’igiene personale. 

Lungi da me il pensiero di voler criticare quella disposizione, dirò 
così, dì tolleranza, che, del resto, è un fatto compiuto ormai da due 
anni: quello ch’io intendo di fare in queste pagine è semplicemente 
di porre a mé stesso — nella mia qualità di medico — la questione 
seguente: se, dal lato igienico, il taglio dei baffi e, a fortiorî, quello 

, della barba, siano più benefici che la loro conservazione. Orbene, 
‘dopo avere studiato colla mia solita minuziosità (che qualche mio 
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avversario chiama « rettoricume pedantesco ») la questione pelosa nei 
suoi rapporti coll’igiene della persona, son giunto alla conclusione 
che l'igiene ci scapita più dal taglio che dalla conservazione dei 
baffi e della barba; facendo notare che qui intendo alludere, non 
alle barbe fluenti degli antichi filosofi greci e romani, ma a quelle 
barbette corte e rade, che si portavano prima della guerra e che 
erano irresistibili per il sesso gentile. La prova della giustezza di 
questa mia affermazione è semplicissima, e sì può riassumere in non 
molte parole. La ragione igienica, che indusse a tollerare il taglio 
dei baffi nei militari - si badi bene - della zona di guerra, fu essenzial- 
mente quella di eliminare la difficoltà di una pulizia serupolosa e 
giornaliera dell’appendìce pelosa della faccia, e di render vani gli 
assalti del pediculus capitis, di cuì son note la diffusione rapidissima 
nelle regioni vicine, la tenacia nel mantenersi nei posti conqui- 
stati e le prodezze patologiche, nelle quali compete coi suoi degni 
compagni di ventura e di succiamento, che sono il pedicwlus corporis 
e lo phthirius pubis. Comincio coll’obiettare che il taglio de baffi e 
della barba non è che una mezza misura, la quale non allontana 
il nemico nè protegge abbastanza le vittime designate dal parassita: 
giacchè, caduti i baffi e la barba sotto il rasoio, rimangono i capelli, 
le sopraociglia, i peli delle ascelle e quelli del pube, senza contare i 
casi d’ipertricosi che, nella nostra razza, son tutt'altro che rari, in 
specie nelle regioni meridionali. Per conseguenza — dato lo scopo 
igienico a cui tende il provvedimento — la logica imporrebbe una 
difesa assai più efficace della superficie cutanea, vale a dire la ra- 
satura di tutte le regioni pelose del corpo; la quale, invece, si suol 
fare soltanto dopo che il nemico s'è già accampato nei boschi, dove, 
fra un assalto e l’altro, appende ai rami le ricche collane di tutta 
una progenie di atteri succiatori. So benissimo che questo sistema 
di difesa sarebbe troppo radicale e che, inoltre, andrebbe ad urtare 
contro altri postulati dell’igiene: eppure nessuno mi potrà negare 
ch'esso risolverebbe d’un colpo*il grave problema della ftiriasi, che 
il solo taglio della barba e dei bafti non risolve che a mezzo e il 
più delle volte non risolve per nulla. 

Ma quest’obiezione non è ancora la più importante, e passa imme- 
diatamente in seconda linea all’affacciarsi d’un’altra veramente for- 
midabile, la quale scava le sue trincee proprio nel campo di quel- 
l’igiene della pelle, a cui si vorrebbero sacrificare i peli del volto. 
senza neppur conceder loro una pisside votiva, pretiosissimis margari- 
tis adornata, pari a quelle che racchiuse la prima barba di Nerone. 
E l’obiezione è semplicemente‘ questa: se il taglio della barba 
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e dei baffi oppone una barriera fragilissima alle incursioni dei paras- 
siti, per contro il rasoio del povero barbiere di compagnia, passato 
su tutte le facce per legge d’uguaglianza e non mai disinfettato, anzi, 
addirittura infetto, è un comodo mezzo di trasporto, dall'una all’al- 
tra pelle, d’una serie numerosa di agenti infettivi, che costituiscono 
l'importante capitolo delle dermatosi microbiche, le quali spn tutte 
più o meno contagiose. Mi restringerò a citare le più comuni per 
avvalorare la mia affermazione con argomenti positivi, chiedendo 
venia ai dermatologi se, da modesto orecchiante, lacero i loro ben 
costrutti orecchi con qualche stonatura : 

L’impetigine : il cui agente produttore è, come dimostrarono il 
Balzer e il Griffon, lo streptococco. Questa dermatosi è contagiosa e 
inoculabile; tanto contagiosa, che il Tilbury Fox, volendo correr 
troppo per non far torto al suo nome, ne descrisse una forma spe- 
ciale, che chiamò impetigo contagiosa; ma che poi fu provato non 
esser altro che l’impetigine comune da streptococco. 

La sicosi semplice, o follicolite della barba e delle regioni pelose, 
(Sycosis coccigena, Sycosis bacillogena del Tommasoli). Si produce in 
seguito alla penetrazione dello stafilococco nei follicoli dei peli, per 
inoculazione accidentale'da taglio di rasoio. 

La tricofizia cutanea (eritema cercinato ed erpete cercinato trico- 
fitici). 

La tricofizia della barba (tricofizia epidermica e sicosìi tricofitica; 
quest’ultima, ch’è la più grave, assume la forma di dermite umida 
suppurata). i l 

L’ulcerazione contagiosa della commessura delle labbra (perlèche dei 
Francesi). Secondo il Lamaistre, sarebbe prodotta da uno streptococco 
a lunghe coroncine (Streptococcus plicatilis), che egli potè coltivare 
e che trovò nell’acqua. 

Forme svariate di sifilide e di tubercolosi cutanee. 

E questa serie di dermatosi, a cui sarebbero pure da aggiun- 
gersi certe forme esotiche, le quali si osservano alcune volte anche 
da noi e che sì trasmettono per mezzo di militari provenienti dalle 
colonie, potrebbe continuare ancora, se non ritenessi inutile prose- 
guire nelle citazioni, rimandando i lettori non dermatologi ai trat- 
tati speciali. A_me basta l’aver dimostrato che il rasoio è una delle 
armi più pericolose e che, perciò, la rasatura dei peli del volto è ben 
lungi dal produrre quei salutari effetti igienici, che i profani s'illu- 
sero d’ottenere col sacrifizio dei baffi. Ma poi perchè colpire proprio 
i baffi ?.Sarei giunto a comprendere una disposizione proibitiva del- 


l’intera barba; ma i baffi rappresentano un pericolo così insignificante 
22 — Giornale di medicina militare — Fasc. IV. 
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per l'incolumità dell’igiene personale, che il loro sacrifizio mi pare 
sproporzionato allo scopo che si vuole raggiungere, e mi fa più l’im- 
pressione di un cortese omaggio reso alla moda imperante, che non 
una norma igienica imposta da esigenze speciali. Ad ogni modo, la 
circolare ministeriale restringeva molto opportunamente la « tol 
leranza » del taglio alla zona di guerra, perchè è precisamente in 
essa che la deficiente nettezza personale è una conseguenza della 
vita tutt’affatto speciale, che si conduce in quei luoghi; ma la tolle- 
ranza, che incoraggiava, senza volerlo, una moda non meno esotica 
di quella delle fedine, trovò un consentimento così spontaneo ed 
esteso, che ln zona territoriale gareggiò subito colla zona di guerra 
nel furore del taglio, venendosi perciò a costituire una zona unica 
di sbarbati, in cui i pochi baffuti o barbuti fanno lo strano effetto 
d’un manipolo di moschettieri del 600 in una legione di prelati. 
E ciò — se non erro — è una deroga, non solo al n. 70 del rego- 
lamento di disciplina, ma altresì alla stessa circolare del 27 maggio 
1916: deroga che, non essendo consentita, non dovrebb’essere tollerata, 
«a 

La questione estetica meriterebbe una lunga trattazione, che io 
(si rinfranchino i lettori) non son punto disposto a fare: innanzi 
tutto, perchè non è questo davvero il momento più propizio per 
discorrer di barbe o di parrucche; e, in secondo luogo, perchè 
non voglio essere accusato di fare, alla distanza di tanti secoli, una 
seconda edizione prosastica dell’ Ars amandi di Ovidio, di cui, del resto 
i nostri bravi ufficiali e soldati non hanno affatto bisogno, sapendo 
benissimo esercitare quell’arte dolcissima senza l’aiuto d’un Baedeker 
di Citera. Mi limiterò, dunque, a poche e brevi osservazioni, senza 
aver la minima pretesa di convincere gli sbarbati per progetto che, 
se essi fossero tali per natura o per malattia, pagherebbero, non uno, 
ma i due occhi del capo, per veder crescere, o ricrescere, sulla faccia 
quei ciuffi di pelo, che ora disprezzano e condannano al supplizio 
del rasoio. 

Comincio col dire che la questione del pelo è una questione di 
razza bell'è buona; e che, se la razza anglo-sassone ha meno peli della 
nostra, ciò non costituisce una buona ragione perchè noi si debba sa 
crificare i baffi e la barba in omaggio ad un’usanza che, per quei po- 
poli, è più che altro un caso di forza maggiore. In generale, le facce 
anglo-sassoni non son fatte per la barba, mentre la barba — salvo 
rare eccezioni risultanti da incroci — par fatta apposta per le nostre 
facce: ord’è che il voler distruggere con un colpo di rasoio una tale 
antinomia di razze, non ci renderà di certo anglo-sassoni, ma sempli- 
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virt , soprattutto in questi momenti, e ne trarremo vantaggi incalco- 
Eiauifiima cessiamo dall’imitarli servilmente nell’andatura, nella stretta 
di mano,. nel soffiarci il naso e nella smania depilatoria, ricordando 
che l’imitar gli altri nelle piccolezze (nugae, dicevano i Latini) è in- 
| dizio d'una mentalità inferiorej e che i Romani antichi imponevano 
| talvolta, più spesso tolleravano, ma non subivano mai le usanze degli 
altri popoli, che, per essi, eran tutti barbari a un modo, 

Che vi sian delle fucos — parlo in special modo di quelle dei gio- 
cova — le quali stanno bene senza barba e anche senza baffi, lo am- 
N netto senza discussione; ma, intendiamodì, han da esser. vos rego- 
pid ; dai contorni fini e delicati, senza eccessive sporgenze e senz’av- 
Michi eccessivi. Dov'è un difetto, e la barba può nasconderlo, si 
‘D lasci pur crescere il pelo, chè l’estetica del volto ci guadagnerà il cento 
| per cento. Ma il privare, per esempio, d’un po’ d'ombreggiatura cor- 
| rettiva una bocca larga come un forno su cui torreggi un naso alla 

| Girano di - Bergerac, o due gote flosce e grinzose, o un mento che 
Da  sdruccioli verso il collo, o una pappagorgia da monsignore, è uno sba- 
lo d’estetica talmente madornale, ch'io non riesco a comprendere 
m e lo commettano certuni, che pure son devoti a Venere, e che nel- 


pe 


f ; vere di scrittore coscienzioso l’interpellare in proposito un certo 
u mero di signore e signorine, alle quali esprimo qui la mia grati- 
line per la loro gentile e preziosa collaborazione spirituale: orbene, 
2 nesta specie di referendum delle gonnelle è venuto fuori il seguente 
‘Tesponso, in cui son raccolte le voci della maggioranza, e che racco- 

ndo all'attenzione dei signori uomini: « Le facce sbarbate non ci 


, CU 
Ki pgaimento se i tratti non son Vogel, le facce interamente sbar- 


sd ivan delle buche, o vi fan sorgere dei promontori, e guastano 
* talmente l'i impalcatura del volto, che è carità fiorita il consigliare a 
Co tatti coloro, ì quali figurano già tra i decani, di riporre il rasoio 


fonti dei peli; sian essi grigi o bianchi non importa (chè il 
x Ò - bianco ha la seduzione dell’espefienza e dei ricordi), purchè non sian 
ti dint; sen serio a nostro giudizio, usanza più ridicola e sconcia 
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di madre natura; nè maggior dispetto per le donne d’esser ritenute 
così poco osservatrici, da non saper distinguere un bel blocco di marmo 
nero da un sepolero.. .. annerito. Dai venti ai quarant’anni, i connotati 
sì fissano sul volto come se fossero fusi nel bronzo d’una medaglia: 
mutateli d’un tratto, e avrete una caricatura che non vale un baiocco: 
così è avvenuto e avviene ogni giorno di quelle facce a cui, per molti 
anni, certe fogge di baffi o di barba avevan dato un’impronta mar- 
ziale ricordante le epoche cavalleresche, e che, improvvisamente, sì 
trasformano in facce da canonici o da caratteristi goldoniani. E tutto 
ciò per la moda? Ma perchè, signori uomini, non interrogate prima 
i vostri giudici naturali, le donne? Le barbe nere o bionde fluenti 
sul petto si possono ammirare come si ammira una bell’opera d’arte; 
ma non se ne desidera il contatto, perchè quell’appendice boscosa, che 
si caccia fra le delicate terminazioni nervose di due epidermidi, che 
tendono a toccarsi, è un vero spegnitoio della fiamma del piacere. Le 
barbette corte e morbide, sotto le quali s’intravede la pelle, son cosa 
ben diversa: esse piacquero sempre per la loro signorilità aristocratica, 
che ci fa pensare a certi eroi da romanzo, e piaceranno di nuovo, 
quando gli uomini sisaranno persuasi della verità di questa sentenza, 
che noi vorremmo vedere scolpita su tutte le loro specchiere: « Sol. 
tanto i bellissimi possono radersi impunemente i baffi e la barba:i 
mediocri e i brutti ci scapitano sempre; i bruttissimi diventan dei 
mostri ». I baffi, poi, se son tenuti con cura e portati con un ben in- 
teso senso d’estetica, sono un prezioso ornamento d’un bel volto e an 
preziosissimo correttivo d’un volto irregolare, con poca espressione, 0 
brutto addirittura. Togliere un bel paio di baffi a un volto brutto 0 
appena appena passabile, è uno di quegli errori che si scontano ama- 
ramente colle più dure disfatte nelle battaglie d’amore; mentre la 
loro comparsa sopra un volto non bello è una causa frequente di 
trionfii inaspettati e clamorosi. Oh! come certe facce sbarbate, che 
oggi implorano grottescamente l’amore, ci fanno rimpiangere i baffi 
tanto suggestivi dei bei moschettieri del cardinale di Richelien e di 
Luigi XIII! Tutta l'estetica dei baffi si può riassumere in poche pa- 
role: non baffi troppo radi, intignati, sottili come la coda d’un topo, 
o spioventi alla cinese, e neppure tagliati a spazzolino da denti, 
come sogliono portarli. gl’irresoluti; chè in tali casi val meglio farne 
addirittura il sacrificio: ma baffi nè troppo folti nè troppi radi, mor-. 
bidi come il velluto, profumati come un fiore e rialzati graziosamente 
in su ad accroche-coeur (il nome dice tutto) senza l’aiuto di apparec- 
chi speciali; baffi che aiutan le labbra nelle dolci richieste d’amore: 
baffi che promettono voluttà misteriose; baffi audaci, baffi complici 
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di Cupido, baffi conquistatori. Per concludere: chi ha un bel paio di 
baffi se lo tenga, chè gli porterà ventura; e ciò sia detto in ispecie 
per coloro, che, giunti ad un’età matura, o più che matura, si spelano 
il Jabbro superiore per sembrar sempre giovani; come se la pelle 
non fosse il quadrante d’un orologio, su cui il Tempo segna gli anni 
colle sue inesorabili lancette, Poveri illusi! Avete un bel togliervi il 
pelo, ma il vizio d’invecchiare purtroppo non lo perdete, e, bafti più 
baffi meno, la fede di nascita ve la leggiamo sul volto. Meglio è, dun- 
que, decidersi a invecchiare tranquillamente e serenamente; chè tanto 
nè il rasoio nè le tinture varranno mai a ridarvi la freschezza delle 
guance, l’avorio dei denti e la vivacità dello sguardo. Ricordatevi 
dell’Emereri stipendia delle milizie romane e lasciate il posto ai Velites, 
i quali — dovete pur saperlo — han da giungere i primi, a costo 
di atterrarvi e di schiacciarvi ». 

Così parlò Zarathustra in gonnella, ed io non oso aggiungere nep- 
pure una parola alla dotta dissertazione. Voglio soltanto scolparmi 
preventivamente presso quei lettori, i quali mi movessero il rimpro- 
vero d’ essermi dilungato troppo nella trattazione d’un argomento 
di così poca importanza. Dato e non concesso che la barba non me- 
riti quell’onore, ch’essa rese sempre di sua spontanea volontà al no- 
stro mento e dì cuì ora involontariamente lo priva, desidero che sì 
sappia che a raccogliere tutto quel che s'è scritto sulla barba non ba- 
sterebbero cento scaffali: e, intendiamoci, non roba di dozzina, ma 
volumi in-folio che costarono lunghi anni di fatiche improbe, men- 
tre il mio articolo non costerà che mezz'ora di noia a chi avrà la 
pazienza di leggerlo fino in fondo. Fra le opere che consiglierei di 
consultare quando si volessero approfondire tutte le questioni pelose, 
pongo in prima linea: la Pogonias, sive de barba. Dialogus di A. Hof- 
man (data incerta); la //istoire de la barbe de l'homme del Calmet (data 
ncerta); La pogonologie, di autore anonimo (Rennes, 1589); La pogono- 
logie, ow histoire philosophique de la barbe del Dulaure (Paris, 1786); 
la Histoire des révolutions de la barbe des Francais depuis l'origine de 
la monarchie, di autore anonimo (Paris, 1826): quest’ultima, veramente 
Interessante per la gran copia di episodi, di aneddoti e di documenti, 
che illustrano pelo per pelo la barba attraverso parecchi secoli e ci 
fanno assistere trepidanti alle sue epiche lotte contro il rasoio. 

Dalle barbe venerande dei profeti biblici alle facce sbarbate del 
tempo presente, quante battaglie, quante rivoluzioni e quanti muta» 
menti sull'epidermide del volto! Una data segna l'elevazione del pelo 
sugli altari, un’altra, la sua precipitosa caduta nella polvere: ora la 
libertà trionfa colla barba, ora cade con essa sotto il dominio dello 
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assolutismo: un giorno il rasoio è amico dell’ eguaglianza, un altro 
giorno le è nemico; ieri i servi sbarbati reclamavano minacciosamente 
il diritto d’essere barbuti: e oggii servi barbuti vogliono ridiventare 
sbarbati come i signori. Insomma, una continua alternativa di vicende; 
liete, tristi, gloriose e obbrobriose: una spinta in avanti; un ruzzo- 
lone all’indietro; un inno giocondo di speranza, e un urlo disperato di 
dolore. Così fa sempre, e così sarà sempre per omnia saecula saecu- 
lorum. Amen. | 

Povera barba, che brutta storia! Ma come potrebb’essere altri- 
menti, se la sua storia è quella stessa dell’uomo? 

Roma, aprile 1918. 


EpMonDo TROMBETTA. 


ERRATA-CORRIGE 


Nell'articolo I submediocri, pubblicato nel fascicolo precedente 8! 
facciano le seguenti correzioni: 


Pag. 245, riga 28° invece di: glottologica leggasi: glossologica. 


> 246 > 11° » Manilio » Manlio. 
‘% BB » 16 » suis » aula. 
> 255, » 35° » impulsivi » impulsive. 


CORSI UNIVERSITARI PER MILITARI STUDENTI IN MEDICINA 


rra 
Riteniamo opportuno di riportare lo stralcio di risposta data dal Ministero della gue 


ad una relativa interrogazione dell'on. LOMBARDI: .: dee 

P.r ovvie ragioni inerenti alle esigenze della guerra, l'autorità  militar® a È coltà 
vata nella ncerssità di non poter con-e:tire agli s'uenti universitari delle et pei 
chiamati alle armi di frequentare i r la ivi corsi. Unica cecrzione è statà tai A 
militari studenti in mudicina, in quanto, col be: ficio della concessione fatta na pro: 
coincideva una +t:étta osigenza militare, quella cioè di assicurare, con una muor io ® 
duzione di medici giovani, il rifornimento del personale sanitario per il gerviz 
prima linoa. ” militare 
Fi.giuno adunqui ben: questo punto fondamentale che l’amministragion® via "O 
ha «:condato l'insegnamento degli studenti in medicina per covrire una pro! 


ves 00 “6 4 nile 

tal \ AN at 1 PpITE 
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i una SI vagano parare 
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rr 
non per riguardo all’ insegnamento, poichè in tal caso @vidente sarebbe stata 
azione di trattamento fra gli studenti in medicina e quelli delle altre 


prie esigenze, valutate anno per anno, l'amministrazione militare stabilisce i limiti 
de a concessione per l’insegnamento in medicina e che non è mai a parlare di spe- 
requazione di trattamento fra gli studenti stessi quando c'è tutta la rimanente classe 
| degli studénti che dall'inizio della guerra è esclusa completamente dall’ insegnamento. 
In applicazione appunto di tali concetti nel primo anno di guerra furono ammessi ai 
corsi gli studenti in médicina del 6° anno, i quali, per aver frequentata regolarmente 
à in tempi normali, i primi cinque corsi universitari, davano pieno affidamento di poter 
| sollecitamente conseguire la laurea in medicina e chirurgia ed ottenere di conseguenza 
Pun i nomina, ad ufficiale medico di complemento. 

«Nell'anno scolastico 1916-1917 fu provv@luto alla istruzione uccelerata dei giovani 
: del 3°, 4°, 5° © 6° anno per realizzare ancora tutta la possibile produzione dei gio- 
vani medici forniti già di quella necessaria fondamentale preparazione acquisita prima 
È de la guerra, nonchè per trasformare il maggior numero di aiutanti di sanità (studenti 


Na, n medicina di 4° anno) in aspiranti medici e per assicurare il fondamentale studio 


e gY 


«e della anatomia agli studenti del 3°, così che sarebbero pronti per la eventuale tra- 
| Sformazione in aspiranti medici nel venturo anno, se la guerra durerà ancora. 
Quest'anno (1917-1918) si è trovata in conflitto la possibilità di distrarre dalla 
zona di guerra gli aspiranti medici di 59 e 6° anno, con la conwnienzd di trasformarli 
Sottotenenti medici attraverso uan corso accelerato, e l'amministrazione militare, 
tra ha ravvisato la impossibilità di allontanare per cinque mesi i detti aspiranti 
prestano servizio presso i battaglioni in prima linca (la attuale situazione militare 
a dal dare a riguardo dimostrazioni), si è altresì convinta della,nessuna conve- 
i militaro di trasformare gli aspiranti medici del 0° anno in sottotenenti medici 
hè il Joro impiego è identico. 
Pali ragioni sarebbero già sufficienti » rendere esiuriente conto dei criteri seguiti, 
ad esse deve aggiungorsi una ragione tecnico-prc fessionale, che ha anche un note- 
‘eontenuto morale e sociale, yalutota in perfetta intesa col Ministero della pub- 
istruzione. Tenendo, presente difatti che gli attuali studenti del 5° anno di me- 
à si iserissero al 2° anno nell'ottobre 1914, quando cioè il turbine della guerra 
è già invasa la coscienza della gioventù italiana, che, senza frequentare affatto 
inno, fruirono di un breve corso accelerato il 4° anno, si può apprezzare me- 
I doveroso contegno dell’amministrazione militiure nel nen accentuare una sua 
tificabile necessità, creando medici per finzione Legale. Poichè tali in verità 
bero: ritenuti nella convinzione generile giovani forniti di un diploma, pel quale 
Superficiale disamina dimostra la insussistenza di preparazione e di serietà, 
din omaggio appunto alla onestà e serietà degli studi attraverso i quali si ac- 
îl diritto di tutela sulla salute degli altri, questo Ministero, di concerto con 
della pubbiica istruzione ha eselusi anche digli attuali corsi di 3° e 4° anno 
Studenti regolarmente iscrittivi, che fossero già forniti di un’altra laurea. La 
Nizione ‘in medicina, infatti, dopo la dichiarazione di guerra lascia il fondato 
che sia stata determinata da razioni contingenti e di convenienza militare, 
re covale, Perciò completamente la serietà dell'intendimento professionale. 
risposta è data anche a nome del Ministero dell'istruzione. 


1l Ministro — V. ALFIERI. 
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RICOMPENSE DELLA C. R. I. 


Il Presidente dell’Associzione della Croce Rossa Italiana, in seguito alle de- 
cisioni di apposita Commissione, ha conterito le seguenti ricompense per meriti 
acquisiti durante la guerra: 


Medaglia d'oro. 
S. E. tenente generale medico Sforza comm, CLAUDIO. 
Maggiore generale medico DELLA VALLE comm. FRANCESCO. 


Medaglia d’argento. 
Colonnello medico Morino cav. FrANCESCO.. 
» » SULLIOTTI cav. EFISIO, 

Ai generali medici Sforza e della Valle l'onorificenza fu presentata da una 
Commissione composta dal Presidente della C. R. I. senatore della Somaglia, dal 
colonnello medico Brezzi, direttore generale dell’Associazione e dal tenente co- 
lonnello prof. Baduel, del Comitato centrale. 


NHCROLOGIO 


Sul campo dell'onore 


Capitano medico di complemento AURELIO CONGIU, del... reggimento alpini. 
» » » VITTORIO TIBALDI, del ... - fanteria» 
Tenente >» » MARIO ROMANI, del... » fanteria. 
Mandiamo inoltre un reverente saluto alla memoria del capitano medico fee 
tano Sica e tenente medico Federico di San Marco dell'ospedale di riserv® di cr 
lerno, vittime di infezione chirurgica, ed alla memoria del capitano medico Pie- 
tro Paolo Fusco e tenente medico Michele Romano, vittime di investimento ferro» 
viario. 


Gr. uff. prof. PIETRO IMBRIACO 


Tenente generale medico 


. er la 
Un' altra nobile figura, quella del generale Imbriaco, è scompars® © P 


blighi di leva, volle continuare la carriera militare nel corpo sanit* 
teneva l’Imbriaco ad una regione che ha dato molti valori alle arm!» 
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eroe e 
i alianti ò a ME. 
U va E ori non fi ‘lui secondo, militando nel campo delle scienze mediche, lo studio 

: delle quali, con amore e feconda intelligenza, aveva seguito nei corsi acca= 
demramnici. 

Entrò a far parte del Corpo sanitario militare portando con sè un completo 
cor “lo dì cognizioni scientifiche, ma proseguì con amorevole costanza gli studi, 
‘olte*°hè per desiderio di approfondire sempre più i misteri della natura umana 
nell” @ sue manifestazioni normali e patologiche, certo ancora per meglio obbedire 
alla 70ce della sua onesta’ coscienza che lo faceva edotto delle responsabilità 
à che «-©Omportava il suo ministerio. Onestà, coscienza nobile ed intemerata, amore 
allo studio erano le principali doti dell’uomo che oggi è scomparso all’età di 73 


anni, Fapito da un morbo che da tempo l'atfliggeva, nella dolce quiete dell’avita 
“* 
. dimo 


4 fieri” a lo portarono ai più alti gradi della gerarchia militare, ed i limiti di 
Ù PRETA4 ‘*Plrono in quello di tenente generale medico, ispettore capo di sanità. 
o: sa felava l’Imbriaco nel 1910 il suo posto e col posto un rimpianto, perchè 
—apòva Saputo conquistarsi l'affetto e la stima dei colleghi e dipendenti, che in 
lui avevano sempre ammirato il profondo sapere accoppiato a non comune mo- 
|’ destia. Non eccessivamente espansivo, ma non burbero; a chi l’avvicinava per 
la prima volta imponeva forse soggezione la sua maschia figura, ma l’animo 
buono, mite e parimenti grande di lui presto si palesava, e la primitiva subi» 
| tanea impressione lasciava posto ad un senso di devota ammirazione e di sim- 
| Studioso della medicina in genere, coltivò in ispecial modo la chirurgia, e 
. del: a traumatologia e della chirurgia operativa fece oggetto dei suoi studi pre- 
feriti, conseguendo in entrambe la libera docenza universitaria. Nulla però tra- 
wa di quanto richiamasse per importanza scientifica la sua attenzione, ed 
sempre di imprimere sulla carta quanto era frutto di sua personale osser- 
> anche nel campo delle scienze puramente mediche, pubblicando molte 
je ed illustrando numerosi casi clinici di particolare importanza. 
ed co di un battaglione di fanteria distaccato a Nuoro nel 1871-1872, l'Im- 
dò studiò il miasma palustre in Sardegna e le sue osservazioni consacrò più 
una dotta monografia. Nel 1882, capitano medico presso un ospedale 
, pubblicava i suoi importanti studi sulle pneumoniti e sulle pleuriti. 
siiérazioni documentate sulle cause della frequenza di tali malattie nel- 
ito, sul loro valore rispetto alle perdite che inducono nell'esercito stesso; e 
ello dei loro postumi rispetto all’attitudine fisica al servizio militare 
L’anno 1838 fu insegnante di Epidemiologia alla Scuola di applicazione di 
«sanità militare in Firenze, ancora capitano; ma quattro anni più tardi vi ritor- 
nava col grado superiore chiamato alla cattedra di Traumatologia e medicina 
‘operatoria, e subito l’anno dopo scrisse e dette alle stampe una elaborata me 
| moria sulla « Cura delle ferite chirurgiche nelle guerre passate e future », 
| _’—’—’—’ Nel 1896 pubblicava un importante lavoro sulla esplorazione delle ferite nelle 
| guerre moderne e sui mezzi per praticarla, illustrando la scoperta del Rùntgen 
ed i vantaggi della nuova conquista alla chirurgia di guerra: argomento trat- 
tato nella prelezione al suo corso di Traumatologia di quell’anno. 
|» 2 sv0 2zetodo d'insegnamento era eminentemente pratico e la prova speri- 
> cha | portava sempre a conforto delle teorie che enunciava, manteneva 
ione del numeroso uditorio che affollava l’aula della scuola, e ren- 
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Notevoli furono le sue esperienze sull'azione dei proiettili degli attuali fu- 
cili da guerra e specialmente di quelli del fucile italiano di piccolo calibro, ese- 
guite dal 1894 al 1898 durante la sua permanenza alla Scuola di sanità militare 
che arricchì del primo materiale sperimentale sull'argomento; e può ben dirsi 
che molte recenti memorie sull'argomento stesso furono tracciate sulla guida 
dei lavori sperimentali dell’Imbriaco. Con quelle esperienze potè egli confermare, 
anche per il fucile italiano di mm. 6,5, le deduzioni derivate dagli studi fatti 
riguardi con gli altri fucili di piccolo calibro. 

L’Imbriaco non si limitò a studiare l’azione dei proiettili su tessuti che aves- 
sero qualità più approssimativamente rapportabili ai diversi tessuti umani, ma 
stuliò i loro effetti ancora su pezzi anatomici o su animali vivi, derivando dai 
suoi esperimenti considerazioni di notevole importanza sui caratteri delle ferite 
sul corpo umano, sulle proporzioni delle perdite rispetto alle forze combattenti 
e sul rapporto proporzionale tra feriti gravi e leggeri. Tra le dette esperienze, 
le più notevoli furono quelle eseguite per dimostrare l'azione esplosiva dei proiet- 
tili e la nessuna azione battericida degli stessi per effetto del loro riscalda- 
mento. ‘ 

Il suo insegnamento di medicina operatoria era altrettanto pratico, e le sue 
lezioni, che furono poi raccolte da lui stesso in un volume completo, rimangono 
un’opera pregevolissima, da cui molti studenti e medici pratici attinsero e tut- 
tora attingono le norme per una tecnica operativa precisa. Profondo conosci» 
tore dei classici precetti di chirurgia operatoria e di anatomia chirurgica, !'Im- 
briaco, in base a considerazioni anatomiche e patologiche, modificò in qualche 
dettaglio taluni processi, come quello di Langenbeck per la resezione dell'anca 
per risparmiare il g. trocantere, e quelli classici di disarticolazione del piede per 
garantire l’integrità dell'arteria tibiale posteriore, rendendo altresì più tacile, 
pronta ed esatta la sezione delle ossa della gamba e quella del calcagno nei 
processi osteoplastici-calcaneari. 

I suoi studi di chirurgia generale e di guerra furono però sempre integrati 
da quelli sulle organizzazioni sanitarie in campagna, e dettò molti preziosi in- 
segnamenti circa le norme da seguire nelle guerre eventuali, i bisogni non del 
tutto soddisfatti ed i problemi non ancora pienamente risolti relativi al soccorso 
e trasporto dei feriti. 

Dai suoi studi già da tempo deduceva quanto più grave, più delicato, più 
complesso e difficile si rendesse il compito del servizio sanitario in guerra, in 
ragione dei progressi delle scienze e delle armi, delle mutate condizioni della 
tattica e delle maggiori esigenze della civiltà. Era uno di quegli uomini dotati 
di acuto senso critico, che portano nel campo delle loro attività tutto ciò che 
in altri campi già dette buoni risultati. Cosiechè quindici anni prima d'oggi, in 
cui ancora si discute sulla opportunità degli interventi chirurgici nelle ferite 
addominali di guerra, egli diceva: « la mia modesta opinione è che non si possa 
e non si «debba rifiutare per sistema un atto operativo quando esso solo potrebbe 
salvare la vita del ferito e che d'altronde ha già fatto buone prove nella chi». 
rurgia ordinaria >. 4 

Egli intuiva gli ostacoli che si oppongono alla realizzazione di tale inter 
vento, tra cui il lungo e disagevole trasporto, l’ambiente, i mezzi, il personale; 
e già allora scriveva: « io sono profondamente convinto che, se nelle guerre fu- 
ture non si adotterà il partito di costruire appositi ospedali per feriti abbiso- 
gnevoli di operazioni al ventre ed alle grandi cavità del corpo, con personale 
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Pr wi cal delle guerre passate ». 
- Conoscendo assai bene le orgariizzazioni sanitarie, non solo presso il nostro, 
ma ancora presso gli altri eserciti, fece del suo meglio, per (quanto i mezzi gli 
onsentissero, di contemperare il servizio delle prime linee alle esigenze delle 
guerre più recenti, e le sue vedute al riguardo le espose al Congresso interna- 
le di medicina militare, tenutosi a S. Lonis nell'ottobre 1904, con una co- 
‘municazione, ed al Congresso internazionale di medicina di Lisbona due anni 
dopo con un rapporto ufficiale. In quel rapporto, dopo uno studio comparativo 
Il le formazioni sanitarie presso gli altri eserciti, esprimeva il convincimento 
Fosa trasformazione radicale del nostro ordinamento sanitario di prima Jinea 
sse per lo meno prematura, ma non negava che la questione meritasse di es- 
ere accuratamente studiata sotto tutti i suoi molteplici aspetti, compreso quello 
speciali esigenze delle Pa dig csi del primo soccorso nelle guerre 


a congresso della dusloti, italiana di chirurgia tenutosi peri sn 
ved io sd es. l'opportunità di disporre il materiale in guisa, che all'occorrenza 

sdaletto da campo potesse con facilità e prontezza annettersi in tutto o in 
le alla sezione di sanità e formare con essa una sola unità organica, invo- 
ndo ‘ancora l'adozione delle ambulanze automobili e la organizzazione di appo- 


a evoluzione storica della chirurgia militare traeva egli argomento per 
rare le difficoltà del servizio sanitario delle guerre moderne, e molte 
ne idee avrebbe certo tradotte in atto se avesse potuto disporre dei mezzi 
ari. I limiti di età però lo colpirono quando della immane guerra attuale 
Aveva ancora sentore e quando considerazioni di indole economica impe- 
) l'attuazione di molte buone iniziative, frutto di studi assidui, come quelli 
li l’Imbriaco si era dedicato. 

e tutta l'opera scientifica@idell'uomo eminente, che oggi non è ‘più, è 
a facile, perchè gran parte del suo lavoro egli compiva all'ombra di una 
i modestia; ma il suo valore è ben noto e le sue benemerenze non comuni 
) orme indelebili della ‘vita operosa di lui, che tenne sempre alto, in ogni 
inza il decoro del corpo sanitario militare. 

a alla sua anima buona il mesto e reverente saluto degli ufficiali medici, 
inno imperitura memoria del suo alto intelletto e della sua vasta 


FroerIco Zuccari, 


Tenente colonnello medico in s. a. 


——Dott. cav. RAFFAELE RIVALTA 


sera del 80 ottobre u. s. al Ponte della Delizia sul Tagliamento, cadeva, 

colpito all'addome, il tenente colonnello medico dott. Raffaele Ri- 
le spirito di sacrificio, durante la tragica ritirata, egli aveva 
‘prestare ancora una volta la sua opera umanitaria, tratte» 
«curare feriti, mentre il nemico incalzava alle spalle, e solo 
la via del ritorno. 
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Allievo prediletto del Majocchi, si dedicò con particolare attitudine alla der- 
matologia, e questo giornale si onora di averlo avuto tra i suoi assidui collabo 
ratori. Basti ricordare il'lavoro sulle « Patomimie e dermatosi simulate », preziosa 
guida nell’oscuro campo di queste affezioni; quello sulle « Malattie professionali 
ed infortuni del lavoro nella vita civile e nella vita militare »; la nota sulle 
pseudoerisipele e pseudo esantemi, quella su una centuria di casi di patomimia 
cutanea, ecc. 

Distintosi già nella guerra libica con due encomi solenni, nella campagna 
ultima prestò efficacemente l’opera sua prima come comandante di sezione, poi 
in qualità di capo utticio di sanità di divisione e di direttore di gruppo di ospe- 
dali. Di vasta e profonda coltura, unita ad una modestia eccezionale, in tutta la 
carriera fece sacritizio continuo «di sè stesso nell'adempimento del proprio dovere: 
lascia perciò nella nostra famiglia un larghissimo rimpianto. 


Dott. cav. GOFFREDO PIERUCCI 


Tenente colonnello medico in s. a. 


Vittima dell’insidia nemica è caduto un altro nostro valoroso collega, il te 
nente colonnello medico dott. Goffredo Pierucei, 

Medico studiosissimo e chirurgo altrettanto valente quanto modesto, di carat- 
tere adamantino, di un'affabilità e di una bontà senza pari, egli seguì senza mai 
smentirsi la religione del dovere, per il quale non conobbe limite alcuno nè di 
disagi, nè d'abnegazione, nè di sacrificio personale. 

Destinato nel 1911, durante l’«pidemia colerica, quale commissario prefettizio 
per l'igiene nal comune di Vicò Equense, si segnalò per attività e coraggio esem- 
plari, dando prova di intelligenza e di abnegazione nel superare le gravi difi- 
coltà del momento. 

Durante l’attuale guerra fu alla direzione di unità mobilitate e si distinse 
come valente operatore presso l'ospedale militare di Brescia. her 

Il nostro giornale pubblicò recentemente alcuni apprezzatissimi suoi lavor! di 
chirurgia, fra i quali ricorderemo un nuovo apparecchio ad estensione per frat- 
ture dell'omero, molto semplice e pratico. ‘ 

Alla desolata famiglia mandiamo le nostre più sentite condoglianze. 


PER IL LIBRO D’ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


\ontimuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18) 


MEDAGLIA DI BRONZO. 

Decreto luogotenenziale 13 settembre 1917. 

352. Vipau Giuseppe, da Roma, sottotenente medico reggimento fanteria. — Con 

grande slancio e sprezzo del pericolo, attraversando una zona intensament® 

battuta dal fuoco nemico, accorreva volontariamente sulla prima lines ai 

simpegnandovi con serenità ed abnegazione il suo servizio, sotto il tiro ai 

versario, che causò nuove perdite fra gli stessi feriti. — Cima Bocche, 3- 
novembre 1916. 
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ts Gao! da Ponici (Napoli), tenente radio divisione sanità. — 
Cia zona fortemente battuta” dall'artiglieria nemica a immediata portata della | 
| prima linea, seguitò a prestare la sua opera efficace e salutare, dando prova A 
| di coraggio e fermezza. Ferìto alla testa, non volle essere allontanato dal suo i 
| posto, ma rimase fino a tarda sera n curare e sollevare i feriti, incoraggiando 
‘ tutti col suo esempio, finchè venne condotto all'ospedale. — Oppacchiasella, 
|. 29 ottobre 1906. 
864. DatTA Ludovico, da Chivasso (Torino), capitano medico sezione sanità, — 
pro il bombardamento inemico che colpiva in pieno la sezione di sanità, 
| sprezzante, del pericolo e con esemplare spirito di abnegazione, si occupava 
| dello sgombero e della medicazione dei feriti, incitando i suoi dipendenti colla 
La e coll’esempio. — Gorizia, 22 novembre 1916. 
‘855. De Rusertis Camillò, da Colletorta (Campobasso), tenente medico sezione 
| sanità. — Sotto il bombardamento nemico che colpiva in pieno la sezione di 
Bi sanità, diede prova di calma ed elevato spirito d’abnegazione, ispirando col 
suo fermo contegno, fiducia e serenità nei suoi dipendenti e continuando ad 
etempiere il suo pietoso compito. — (Gorizia, 22 novembre 1916. 
Dr QuarrRro Giuseppe, da Ragusa (Siracusa), sottotenente |medico complemento 
| reggimento fanteria. — Non potendosi procedere, per il violento tiro dell’arti- 
| glieria nemica, al trasporto dei feriti al posto di medicazione, prestava corag- 
ente per più giorni la sua opera nella trincea di prima linea, dando 
di alto sentimento del dovere e spirito di sacrificio. — Veliki-Kribach, 


mento alpini. — Ufficiale medico di un distaccamento minatori, allo 
0 di una poderosa mina, volontariamenta, con grande ardimento e sprezzo 
vita, risaliva fra i primi la galleria della mina, Colpiti da asfissia i 
soldati che andavano all'assalto, conscio del grave pericolo a cui si 
va, prestò loro le prime cure, riuscendo a salvarli da morte sicura e ri- 
ndo nella galleria, finchè egli pure cadde sslglto da asfissia, — Castel- 

Tofana 1°), 12 luglio 1916. 
L  Filippò, da Brescia, sottotenente medico vaticano alpini. — Con 
8 spirito di abnegazione e sacrificio, benchè il posto di medicazione 
itoposto al tiro delle bombarde nemiche, curava "circa duecento feriti 
ortava poscia sul posto di combattimento a curarne ed a raccoglierne 
La Alpe di Cosmagnon, 10 settembre 1916. 

Decreto luogotenenziale 18 ottobre 1917. 
I Za Arturo, da Roma, capitano medico complemento reggimento fan- 
LI teria, — Diede belle prove in ogni occasione di abnegazione e coraggio, finchè, 
dl | nell'attraversare una zona battuta dal fuoco nemico per compiere le proprie 
| Tmansioni, cadde colpito a morté. — Ronchi di Monfalcone, 18 agosto 1916. 
Camerano Giuseppe, da Pinerolo (Torino), capitano medico reparto someg- 

— giato sanità. — Comandante di un reparto someggiato di sanità distaccato in 
| TAR alta montagna, sotto una violenta tormenta, pruntamente accorse in aiuto di 

dI n teparto travolto da una valanga, e con opportune disposizioni ed alto spi- 

‘dA Tito di « RUI psntazigue incombesse su tutti il grave pericolo di nuove 


ac ia e sprezzo del pericolo. Già distintosi altre rotte în analoghe 
di Mezzo, 18 dicembre 1916. 
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361. Da Pozzo Luigi, da Carrara (Massa Carrara), sottotenente medico comple 
mento reggimento fanteria. — Addetto ad un presidio, rimaneva sepolto sotto 
un enorme slittamento di neve; liberatosi con ingegnosi espedienti, incurante 
del pericolo e superando gravi difficoltà, si recò ove necessaria era per soc 
correre gli abbisognevoli di cure e per incoraggiare con la sua presenza e 
l'opera sua, dando tutto sè stesso, con animo affettuoso, ma fermo e risoluto 
con la parola i militari intenti alla difficile e pericolosa opera di salvataggio. 
— Porta del Bosco, 13 dicembre 1916. 

362. DE Tommaso Giuseppe, da Noci (Bari), sottotenente medico reggimento fan- 
teria. — Addetto al posto centrale di medicazione, non curante del pericolo» 
essendo il posto stesso soggetto ai tiri dell'artiglieria avversaria, che ripetu- 
tamente lo colpiva, apprestava la sua opera ai feriti ed asfittici, dimostrando 
calma e fermezza singolari. — Sdraussina, 28-29 giugno 1916. 

863. Di SaLvio Manlio, da Pietrabbondante (Campobasso), tenente medico com- 
plemento gruppo bombardieri. — Con nobile sentimento del dovere e sprezzo 
del pericolo, si esponeva ripetutamente, sia per curare i feriti in prima linea, 
sotto il fuoco nemico, sia per portare soccorsi a militari travolti da una va- 
langa. — Cima Caldiera, 26 ottobre 1916-3 aprile 1917. 

B64. Fonzo Ferdinando, da Palermo, tenente medico reggimento fanteria. — Ad- 
detto al posto centrale di medicazione, non curante del pericolo, essendo il 
posto stesso soggetto ai tiri dell'artiglieria avversaria, che ripetutamente lo 
colpiva, apprestava la sus opera ni feriti ed asfittici, dimostrando calma e 
fermezza singolari. — Sdraussina, 28-29 giugno 1916. 

865. GaLLITTO Enrico, da Floridia (Siracusa), sottotenente medico reggimento 
fanteria. — Sotto l'infuriare del fuoco dell'artiglieria nemica, che batteva con 
tiri aggiustati la località ove si trovava il posto di medicazione, continuava 
impavido l’opera sua, anche quando un proietto avversario di grosso calibro 
travolse il posto suddetto, seppellendo quattro feriti. — Sober (Vertojba), 1-2 
novembre 1916. i 

366. LaganÀ Domenico, da Reggio Calabria, tenente medico reggimento fanteria. 
— Addetto al posto di medicazione, non curante del pericolo, essendo il posto 
stesso soggetto ai tiri dell'artiglieria avversaria, che ripetutamente lo colpiva, 
apprestava la sua opera ai feriti ed asfittici, dimostrando calma e fermezza 
singolari. — Sdraussina, 28-29 giugno 1916. 

867. PiLrLLA Alessandro, da Cerreto Sannita (Benevento), capitano medico reg- 
gimento fanteria. — Personalmente concorse ad aprire un profondo varco nello 
spessore di una enorme valanga che aveva seppellito due baracche ove erano 
ricoverati cinquanta uomini, e con un altro ufficiale, s’introdusse nella gal- 
leria pericolante sotto il peso della neve, recando ai sepolti, stretti fra i rot- 
tami delle baracche, i primi soccorsi, che resero possibile il salvataggio di molti 


contusi. — Pieve di Livinallongo, 18 dicembre 1916. 
868. PoLizzott: Giuseppe, da Petralia Sottana (Palermo), sottotenente medico 
reparto someggiato, sezione sanità. — Calmo, coraggioso ed instancabile, per 


più giorni consecutivi prestò l’opera sua in un reparto someggiato, al quale 
affluivano numerosi feriti, quantunque la località fosse intensamente battuta 
dall'artiglieria nemica, che cagionava vittime nel personale e danni materiali. 
Sprezzante del pericolo, fu di nobile esempio ai dipendenti. — Vallone (Carso), 
23-27 maggio 1917. 

269. RaimonpI Michelangelo, da Carsoli (frazione Pietrasecca) (Aquila), sottote- 
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Me territoriale reggimento fanteria. — Sotto il tiro violento 
nemica, continuò con animo sereno a prestare l’opera sua di 
è occore: ai feriti, finchè venne egli stesso gravemente colpito alla gamba dallo 
i oppio ‘di una*granata avversaria, che distrusse la baracca ove si trovava il 
suo posto di medicazione. — Monte Cengio (Asiago), 3 giugno 1916. 
70. Rioni Giuseppe. da Figline Valdarno (Firenze), tenente medico reggimento 
| fanteria, — Dirigente il servizio sanitario di un reggimento, assumeva in un 
| ‘momento critico anche il servizio di battaglione in un posto avanzato, e, mentre 
di luogo ove il posto stesso si trovava era fatto segno a violento fuoco d’arti- 
n 1 glieria e bombarde nemiche, con grande sangue freddo continuava a prestare 
l’opera sua altamente umanitaria, portando ai numerosi feriti il conforto del- 
ciro e della parola. — Vertojba inferiore, 11-12 aprile 1917. » 
L RisroLei Stefano, da Acqui (Alessandria), sottotenente medico reggimento 
anteria. — Bombardato in due successive giornate il posto di medicazione 
csrl nemica, seppe infondere negli altri calma e coraggio, dando 
| tutto Sè stesso all'opera di soccorso, in condizioni assai difficili e in momenti 
ii grave pericolo. — Vertojba, 11-18 ottobre 1916. 
. Romano Gustavo, da Napoli, aspirante ufficiale medico reggimento fanteria, 
Vl Con bell'esempio di abnegazione e coraggio accorreva sempre, sprezzante 
.1 pericolo, nei luoghi più esposti, ov'era maggiormente necessaria la sua 
opera di soccorso. — Sober (Vertojba), 12 novembre 1916. 

SanmartINo Udaldo, da Camporeale (Trapani), capitano medico complemento 
one sanità, reparto someggiato, — Comandante di un reparto someggiato 
tà, era di costante esempio ai dipendenti per abnegazione e sereno ardi- 
o Nei giorni della più intensa azione, incurante del violento fuoco av- 
io, non si preoccupava che di dirigere lo sgombro dei feriti dai posti 
mentali al reparto, portandosi ovunque, su terreno scoperto e battuto. ani- 
tutti con la sua presenza e col suo sereno coraggio, ed infondendo ai 
sriti slancio ed entusiasmo nella loro opera di soccorso. — San Pietro- 


delle sue attribuzioni, anche sotto il fuoco nemico, fa esempio costante 
iwità, di alto sentimento del dovere e di sereno coraggio. Durante una 
Dez: ìne rimase ferito insieme a due altri ufficiali medici. — Carso, novembre 
ttobre 1916. 
RICO Vincenzo, da Cerva (Catanzaro), capitano medico reggimento fan- 


l suo posto, riuscendo colla parola e coll’esempio a mantenere in tutti 
sia e « mettere in salvo tutti i ricoverati al posto di medicazione. — 
sina, 28-29 giugno 1916. 

cca Antonio, da Spezia (Genova), tenente medico complemento ufficio 
divisione. — Dopo parecchi mesi di lodevole servizio in prima linea, con 
nti di fanteria, addetto all'ufficio di sanità di una divisione, diede ri- 
te prove di serenità e noncuranza del pericolo. Ferito. nell’attraversare, 
ceegpni: di servizio, una zona battuta dal fuoco nemico, conservò serena 
f | tutt'ora convalescente, insistè per ritornare al suo posto, — Ronchi di 


Lo ei ati piva 
RO D'ORO DEL CORPO SANITARIO [ILITARE 3430 
VC , 


344 PElì IL LIBRO D'ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 


Decreto luoyotenenziale 11 novembre 1917. 

877. GaLLO Arturo, da Noci (Bari), capitano medico reggimento fanteria. — 
Nelle varie fasi del combattimento del cinque giugno, 1917 dirigeva con fer- 
mezza e ardire il servizio sanitario del reggimento, e per quanto la località 
fosse violentemente bombardata dal ‘nemico, riusciva a prestare con serenità e 
calma la sua opera di dotiore, infondendo nei suoi dipendenti e nei teriti stessi la 
calma necessaria al miglior funzionamento del servizio. — Altipiano Car- 
sico (Quota 57 e 89), 6 giugno 1917. 

875. LonGHINI Gino, da Quingentole (Mantova), tenente medico complemento 
reggimento alpini. — Durante l’infuriare di un bombardamento si portava 
in trincea a soccorrere i feriti, mentre avrebbe potuto attenderli in una gal. 
leria adibita quale posto di medicazione, dimostrando così ammirabile sangue 
freddo e spirito di abnegazione. — Cima Cauriol, 19 agosto 1917. 

879. PEREGO cav. Vittorio, da Caprino Bergamasco (Bergamo), colonnello medico 
direttore sanità corpo armata. — Direttore di sanità di un corpo d’armata, 
per assicurare la perfetta regolarità di tutti i servizi dipendenti, sia in con- 
tingenze eccezionali per la pubblica salute, sia durante lo svolgimento d’im- 
portanti azioni offensive, si recava frequentemente in zone assai soggette a 
violento aggiustato tiro delle artiglierie nemiche, dando così ai dipendenti 
esempio di calma, di serenità e di cosciente sprezzo del pericolo. — Carso, 
agosto 1916, maggio 1917. - ] 

350. VienoLAa Kodolfo, da Eboli (Salerno), aspirante utliciale medico reggimento 
granatieri, — Da solo, in un posto di medicazione ove aftluivano numerosi 
simi feriti del proprio battaglione e di altri reparti impegnati, per più giorni 
di seguito disimpegnava egregiamente il suo gravissimo compito. Durante 
un attacco notturno, di propria iniziativa si portava fin presso le nostre trincee 
hbattutissime dalla fucileria e mitragliatrici nemiche, e quivi prestava con 
ammirabile sangue freddo e bello spirito di abnegazione le prime cure ai nume- 
rosi feriti. — Altipiano Carsico (Fornaza quota 249), 24 maggio-5 giugno 1917. 

Decreto luoyotenenziale 22 novembre 1017. 

351. SARAVALLLE Cesare, da Padova, capitano medico addetto comando divisione, 
— Utticiale medico addetto per sua domanda all'esercito mobilitato, si distinse 
ognora per attività e coraggio nel servizio volontariamente assunto, sia du- 
rante combattimenti, sin presso reparti sanitari avanzati e presso truppe in 
trincea. All'indomani di un aspro combattimento, si recò spontaneamente fin 
presso i reticolati nemici, con una squadra di portaferiti, e vi raccolse @ 
trasse in salvo alcuni feriti gravi. Prestò opera molto attiva e proficua in 
lazzaretti per colerosi. Moriva in seguito a disgraziato accidente, il 16 giu- 


gno 1916. — Fronte Podgora, luglio 1915-maggio 1916. 
882. ANnGELINI Antonio, da Montalcino (Siena), capitano medico reggimento fan- 


teria, — Dirigente del servizio sanitario, con instancabile operosità prodigava 
le sue cure a numerosi feriti, anche sotto il violento fuoco nemico. In un 
momento decisivo dell’azione, durante un bombardamento avversario, concor- 
reva energicamente a rinfrancare gli animi dei soldati, dando bella prova di 
serenità e di coraggio. — Monte Cucco, 14-16 maggio 1917. 

353. AnsaLpo Luigi, da Recco (Genova), tenente medico Croce Rossa, sezione sn- 
nità. — Volontariamente si offerse a prestare l’opera sua intelligente, e sotto 
l’infuriare dell'artiglieria nemica, seppe sempre conservare calma e serenità 
di spirito, compiendo difficili operazioni di chirurgia. Fu instancabile e di 
bell'esempio a tutti i dipendenti. — Plava, 12-28 maggio 1917. (Continva) 


Divisione IV — Sezione I 


IL "a Circolare n. 400649/58 del 4 marzo 1918. 
«Meningite cerebro-spinale. 


. % 


ni La diese in imalte regioni d'Italia, sia tra la popolazione civile, sia tra + ili. 
Sei di non rarì casi di ‘meningite cerebro-spinale ; la conuseenza ehe tale infezione 
bd assumere maggior diffusionieda] febbraio al maggio; la eventualità che in 

i ‘a uova chiamate alle: armi, vengano a far parte dell'esercito quegli elementi 

BS ì giovani, che più sono ricettivi alla malattia, rendono opportuno ehe tutti 


No derivate dalle molte osservazioni fatto in questi ultimi anni, ed in parte 
modificato quei concetti, fino è non molto tempo adilietro mriversalmente ac- 
pia epidemiologia e profilassi della ineningite cerebro spinale: 
Mt Direzione di sanità vorrà pertanto disporre perchè siano tenute conferenze 
medie dipendenti ;.e, allo seopo di avere un unico indirizzo ed una azione 
*, Questo Ministero richiama l'attenzionè sopra i principali argomenti rigune. 
forme cliniche. della malattia, l'etiologia è la patogenesi, l’epidemiologia, la 
la Ere eda eura: sui quali argomenti :lovranno darsi agli ufficiali me- 
cliniche. = Atemito alle forme cliniche ben chiare di meningite corebro. 
sulla. sintomatologia delle quali è inutile insistere, altre. ve ne sono, che, 
; intensa. gravità, 0 per la eccezionale leggerezza, o per In presenza di sintomi 
x ad altre. malattie, possono fuorviare da un esutto giudizio diagnostien. 
Ùo | così ‘delle tone ‘nputiesime, con inizio brusco con esito PRA lu 


le quali sono dosratà a una vera setticemia meningococcica, © 
ao € Gili anatomica frequente, delle gravi lesioni delle capsule aur- 
e no d'altra parte «delle forme n decorso eccezionalmente mite e lento, in 


) 


Miane nigfBilibcorio a poco a poco, e talvolta sono così lievi da 


con altre infezioni, quali il tifo, la polmonite, gravi fortne di la 


i ricerca dell’agente etiologico nel liquido cefalo-rachidiano. Fi 


l'attenzione sopra le frequenti localizzazioni che, in 
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periodo al spylesiti, può averi ili nnigotoseo, pur senz detetizizare forio: di venire 
gite. stelo esvità rinofaritersi; meue:ndegi affezioni più ore nietno srava Hel Întiti.- 
delle vousille, te quali sat punto cdi vista della dittesi one della niandartia. Boanigiso altrsto 
tnvta è maggiore importanzi ii rasi di meningite 

FI Etlologia e patogenesi. — Neuro al tapito piovoso ie racelintane (i Wei 
sella è Tavzger, riconosciuto da Marhiziava è Cilli è dui suddetti autori tedeschi 
some @iinta della mieniiiuzit» 0 rebirospinnde, csmistono certimente» alture forme isai cf 
fini al detto gertue, le quali sono stiro, spoevo negli vltizai tes anni, trequenta niente 
isclae da iafezioni di inenimsite cern bro-spinale vpidemica, Tali i peevidomeningocno hi 
jo quali hisno i cengne vol iipluccero di Weths.hann tw 1 caratteri morfolizio 
oo volturali; e sie ne «istingniono perle reuzioni immunitari: (fra questi devono annove 
rari suri tipi descritti du Cordon); tali i parronericgara hi di Dopter, identici per 
ruvurfolozia al tipier meningoeorco, ina db questo dissinnli, cltre ele. per le reaziiai 
immunitarie, inehe per le proprietà fermentative su alcuni idrati di carbonio. Questo 
pharstità sli germi pelle oviedezia lella sinentiazito 1, n. ss Bi uti isipostinza sCiouti. 
Nea (e forse elituca, in quanto rie van anteri hanno voluto rettore in rapporie it 
seront fiove o pit urove della infezione. en questo o con quella dei suddetti Vip, 
nos ne fai aldevne dal punte ili viste vello protilasciz poiché ni tratto sempre cdi forme 
cu meningite è. s. che Manto cornvue la protozenesi e il mino di propagazione; e si 
itistingueto perciò ratlo forte non enrtasziose di meningite, la piriinacoecion In sti 
filiroecien è streprocverien, la rubereslare, cc, 

lnseninizocoeehi (iu sumo lato), perdrissimo resistenti nell'ambiente osterni, sb 
Lergutto, Con nazioni frequenza in alenni mes riell'anie o quando si verifichino alcune 
consizioni elimsliche, nel muco della cavità nasale è faringra: possono rinuneni 
mort, appure deterinitàirsi «hi Ho affezioni canali; e. sulo in specinli circostunze. it 
parte inte i in parte uncori avvolte nel mi-tero, forse per condizioni anatonichi peo» 
lari, verte in seguito a cause predisponenti deserminite, venzono n localizzarsi nell» 
igninzi, belieendo le fore morbose dii meningite ce, +. vppure passano iu circola, 
fado luogo a quelle gravi forine di strie nie ineningoer-iche, talora con localizza 
zione secondarie, frn le quali bn note quelle articolan, . 

3. Epidemiologia. — La meningite er bro-spituale cpideumion si manifesta pei ine 
invernali e primpaverli, più frequentemente it questi nitimi, quando a temperature re 
litivarnete Tiisse e incostimti si ssgornii Vito stuto igrometrico più elevato dell'arin st 
mosterien, 11 roncetto antico dla epolemesità stella inotuniito e. js., ele ad essa ap 
putito ha fattu conzerire L'appellativo di epidemia, si è andato, nel corso degli ul 
timi anni, notevolmente inodifieando, e, potrebbe dirsi, temperando, I numerosi casi 
sporulici ili imeniizizo e. 8. lo relavivi parità di grandi focolai «pilurmnici. la presenza, 
piuttosto, di piecoli foeolni in determinati ambienti famigliari o collettivi: bam 
iimostrato che, se la detta forina morbosa deve continuare a considenttsi come con 
tagiosa, pure a «sen non può ascriversi una grande tendenza alla diffusione, così dé 
cronre la insontenza di vere epidemie: ma piuttosto hanno fatto considerare le cause 
predisponenti + detertvinanti come aventi una importunza di gran lunga superiore 
alla contagioniti del serme. Acende, per il meningueneco, quanto è noto avvenire per 
il diplococeo di Fraeukel nei riguardi della polmonite, Nelli condizioni di clima © di 
ambiente favorevoli il meninzacoren'è assai diffuso, sia nelle persune save, sia deter 
minandi solo un uni numero di affezioni lievi «delle vie respiratorie superiori ; è, come 
si @ detto in proposito della patogenesi, soltanto un piccolo numero dei portatori ssni 
. è ‘lei farincitici anuualane pui di meningite. Meune delle condizioni che favoriscono 
lo avilupps della localizzazione meninzia sono ben nutre: vi sono predisposti cli inuli- 


ng ono a tbbposti a strapazzi fisici, a disagi, a brusche cause per- 
hte ha grande imp.rtanza nel predisporre alla infezione. dimi- 
esitare. orginica delle mus0s0, una vita collettiva in ambienti eccessiva. 


te affollati, poco puliti, mal ventilati, dove si respiri un'aria calda e satura di 


4 w Mernnà por la diagnosi. — È opportuno insistere, sia per la adozione delle mi- 
peegestche, sia per il sollecito intervento terapeutico, sulla importanza di sta- 
» con esattezza e precocemente la diagnosi di meningite c, 8. E, in considerazione 
i ile sopramenzionata di non rare form » anomale o fruste di meningite c. 8., 
la consigliarsi, anche in casi lontanamente sospetti, di ricorrere subito all'esame del 
# o cefalo-rachidiano, Il liquido, estratto mediante puntura alla Quinke, dovrà 
i immedia'amente al più vicino gabinetto batteriologico. Si richiama l’at- 
‘tenzione sopra la circostanza che molie volte il laboratorio non può stabilire una dia- 
gu si precisa, perchè troppo tempo è trascorso fre il prelevamento dl materiale e l’e- 
| sume di esso : i meningococchi, specie a bassa temperitura, vi ngono rapidamente di- 
li, e possono quindi aversi reperti negotivi anche in liquidi che pure albergavano, 
o della loro estrazione, numerose forme cocciche. Quando d:ve inviarsi il mate- 
(8 laboratori lontani, si usino sp. ciali accorgimenti per mantenere le provette 
e lo contengono a temperatura vicina a qu: lla del corpo umaro. 
.. La ricerca dell’agente etiologico, nell!aborat: rio, deve far:i con l'esame microsoo- 
Pico e con indagini colturali. Ma, come si è detto, se poss: no avi re import: nza scien» 
tifica le riesrche dirette alla ident ficazion» di qu sto o di quel tipo o varietà di menin- 
go000c0, dal punto di vista pratico, per stabilire la diagnosi 0 adottare le opportune 
ari pettiche, basta la con: tataz'ore, nel 1 quido cefalo. rechidiane, di forme di - 
ciche Gram-negative. E la indavine microscopica appunto, nel maggior numero 
AB. (a mafticionte, permettendo di mettere in evidenza, incluse nei leucociti poli 
ati 0 extracellulari, l: forme diplocoe iche facilm nte riconoscibili, sia per la 
de per il comportamento al metodo Gram. Talvolta i meningococchi appaiono 
» tal'altra rarissimi: o che tali fos ero all'atto del prelevamento, o che gran 
odi trata siano andati distrutti nelle ore intercorse fra la puntura lombare 
nto in cui fu alles ito il preparato. Anzi, prichè di solito nelle altre forme 
> purulenta, quali la stafil evccica è streptocoo i*a, Ia pneumococcica, ecc., 
il reperto dei rispettivi germi, si sostiene da molti che la diagrosi di menin- 
“sog meningococoica si possa porre, o n quasi assoluta certezza, anche quando nel 
», îl cui sedimento sia costituito in gran prevalenza da polinucleati, vi sia com- 
onza di forme batterich.. 
ditura dei meningococchi non sempre riesce con facilità. Bisogna intanto di. 
i terreni nutritivi spociali, dei quali i più noti sono l'agar-siero e l’agar (o il 
è liquido ascitico. Buoni risultati ha dato anche il terreno, di facile prepa- 
di brodo sano (sangue di bue pralovato asetticamente e defibrinato, più 
L'ad lucosato all’1 %» sterile: distribuisci in piastre o in provette e fa solidificare ri- 
pi 15--1- o per ‘/a ora a 90° C.); gli'inglesi usano un ‘mezzo nutritivo che chiamano 
MEET e che consiste in brodo con tripsina, agarizzato al 2,5%, cui si aggiunge 
persi di piselli (secondo recenti riverche il meningococco sarebbe favorito nel 
dalla presenza di vitamine, che appunto gli verrebbero fornite da decotti 
© infusi di vegetali, purchè non sottoposti, par la sterilizzazione, a temperature supe- 
* C.). Le colture. sui mezzi nutritivi speciali, si sviluppano bene a 37° C., 
n SAID di reperti positivi un po’ più elevata in confronto all'esame 
‘per le ragioni suesposte, se il materiale è stato estratto da parec- 
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chio tempu, possono riuscire negative, anche in cusi di meningite c. s. La aggiunja ai 
terreni speciali di idrati di carbonio, e «di lacc muffa quale indicitore, permette di 
mettere in evidenza la proprietà formentative del meningococco tipico (produzione di 
acidi dal glucosio e dal maltosio, non dal levulosio) e dei parameningococchi. La iden- 
tificazione poi dei germi isolati si fa con la prova agglutinante da parte di sieri anti. 
meningococeici. 

La prova della agglutinazione fatta con siero del malato su culture di meningocoeco 
non è mezzo diagnostico pratico; sia perchè il potere agglutinante nel siero degli in- 
formi compare non già all’inizio della malattia, ma soltanto in uno stadio avanzato 
di essa; e di più perchè la prova riesce positiva solo verso meningococchi dallo stesso 
tipo «di quelli che hanno determinnto nell’individuo la infezione, e non verso gli altri 
tipi o varietà. 

Migliori risultati sembra dare, a scopo diagnostico, la reazione precipitante, fatta 
con un siero antimoningococcieo sopra il liquido estratto dallo speco vert-brale {dei 
malati; anche tale prova però non dà una percentuale molto elevata. 

Di guisa che le ricerche diagnostiche che dovrasno essere sempre eseguibili nei la- 
boratori sono: quando si tratti di liquido cerebro-spinale l'esame microscopico di pre- 
parati (colorazione semplice e metodo di Gram) allestiti dal sedimento, e, se tale e- 
same riesce negativo, le prove colturali; quando si tratti di essudato dal cavo naso- 
farinevo dovrà tralasciarsi, perchè non sufficientemente dimostrativa, la ricerca mi- 
croscopica, e farsi solo la indagine colturale e la successiva identificazione dei germi 
sviluppati. 

5. Norme per la profilassi. — Si ricorda che tutti i casi, necertati o sospetti, di 
menirtrite e. s. devono essere subito ritforosamente isolati; e, come per tutte le ma- 
lattie infettive, l'isolamento dovrà farsi in adatto luogo di cura, il più vigino pos: * 
sibile alla località ove si è manifestata l'infezione. Dovrà del pari, rimanere isolato 
il personale di assistenza assegnato agli infermi, Le disinfozioni più accurate dovranno 
farsi nella stanza o camerata dove era l'individuo prima di ammalare; ma, data la 
grande labilità del meningococco nell'ambiente esterno, basta ricorrere a disinfettanti 
non molto energici; così per le pareti si userà il latte di calce, di fresco preparato, 
per il pavimento una soluzione calda di soda al 10%. Gli oggetti di biancheria per- 
sonale e gli effetti letterecci, dove il germe può trovarsi incluso in sostanze albumi- 
noli che ne pormsttano o prolunghino la sopravvivenza, dovranno essere [sottoposti 
ulla storilizzazione in autoclave o stufa a vapore fluente, oppure, in mancanza di que- 
ste, alla lisciviazione. 

Il provvedimento profilattien sul quale più vertono le discussioni è quello riguar 
dlinte la ricerca e l'isolamento dei portatori. Da un lato le difficoltà tecniche della 
ricerca e identificazione dei meningococchi dell’essudato naso-faringeo, e il lungo tempo 
noé.ssirio per conoscere il risultato delle indagini; dall’altro lato la constatazione 
spisso fatta di individui riconosciuti, a un primo esame, portatori di meningococco e 
non più a un secondo esame immediatamante successivo, 0, viceversa, di reperti po- 
sitivi in individui che ripetuti esami presedenti avevano «dimostrato non alberzare 
forine meninvococciche; fanno sì che, recentemente, molti si sono dichiarati assai 
scettici sulla efficacia pratica, per la profilassi, di una sistematica ricerca dei portatori. 

Allo stato attuale delle conoscenze appare essere più pratico ed efficace il consi- 
derare, abolendo Je laboriose e malsicure indagini batteriologiche, come possibili por- 
tatori tutti quegli individui che, nella stanza o camerata, si trovavano vicini al mi- 
litare colpito da meningite e. s., 0 che con lui avevano uvuto più frequenti e facili 
contatti; € sottoporli quindi tutti alle misure profilattiche del caso. 


ha desta) ftt an. 
ie ran VI EC Gs 
ME LI : CI — 
o) 24 A ì 


Ù 19 (e o di RA 
ieri RI DO 
Tali misure sono di due ordini diversi: a) l’isolamento e la sorveglianza dei pre- 
sunti portatori; 6) la loro sterilizzazione; 
a) L’isolamento dei sospettati portatori non dovrà farsi nel senso di segregarli 


ti a non faticosi servizi, marce, istruzioni, ecc., che possano compiere senza umirsi 
altri compagni; e in locaii separati da questi dovranno dormire, e specialmente 
| tonsumare il rancio; saranno privati della libera uscita. Particolare accorgimento do- 
| vrà porsi a che gli'oggetti d’uso, e in special modo quelli che possono venire a con- 
pero sen la boeca o con la faccia (gavetta, borraccia, posate, asciugamani, fazzo- 
. letti, ecc.) siano! strettamente personali, e verigano lavati e disinfettati a parte; basterà 
Bottoporre la biancheria alla lisciviazione e lavare le gavette, posate, ecc. in seluzione 
| bollente di soda. i 
lì individui isolàti dovranno essere giornalmente visitati e si dpvrà accurata- 
| Mente sorvegliarli, con speciale riguardo alle affezioni catarrali del naso faringe. 
Il periodo di isolamento e di sorveglianza durerà in media da due a tre setti- 
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Si > 6) La sterilizzazione dei presunti portatori è stata tentata con mezzi diversi. Si 
| sonsigliano, ripetute due volte al giorno, le pennellazioni del faringe con soluzioni di 
\Glicerina jodata al 3%, o gargarismi con soluzioni antisettiche; i lavaggi! asali con 
zioni diluite di permanganato di potassio 0 di acqua jodata, oppure applicazioni 
ì cavità nasali di pomate mentolate. Le pennellazioni del faringe si faranno con 
ello ricurvo, che consenta di portare la soluzione antisettica nella parte alta, 
è l'ugola, in corrispondenza della amigdala faringea. Recentemente sono stati 
iti, per la sterilizzazione dei portatori, dei metodi che meritano di essere presi 
ema considerazione; consistono nel far respirare questi individui attraverso il naso, 
Ps i chiusa, în locali dove si faccia una nebulizzazione di soluzioni disinfettanti, 
mi per la durata di 15, due volte al giorno. Può scegliersi all'uopo una piccola 
metta. nella quàle si nebulizzi con polverizzatori o con inalatori una soluzione di 
‘all’ 1-29 0 una soluzione '/1% di solfato di zinco (Gordon e Flack). Gli 
i inglesi, che hanno avuto largo campo di applicare questo metodo, ne hanno 
"Vito risultati soddisfacenti. 

7_Qintine la profilassi della meningite c. s. dovrà rivolgersi alla eliminazione di quello 
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‘isea prima misura dovrà consisterè nell'evitare 0 diminuire l’affo]lamento negli 
ove soggiornano i militari; provvedimento questo tanto più necessario ora, 
we che, per il maggior numero dei chiamati alle armi, spesso non si tiene suf- 
so conto di Assegnare nelle camerate una cubatura adeguata agli individui che 
o albergare. Lo camerate dovranno essere ben ventilate, e si curerà che la pu- 
sia futta in modo opportuno, così da non determinare in esse una atmosfera 
rico di Polvere. Si dovranno inoltre abolire o diminuire, presso i réparti col- 
7 To mprmipanti fisici, le marce faticose, i disagi; evitàre, specialmente per ie reclute, 
DR, re Azioni perfrigeranti (taglio dei capelli, docce o lavaggi del collo e 
ana eronella giornate in cui il clima è poco favorevole a compiere tali prutiche 


zia). 

Norme per ja cura. — La terapia specifien della meningite e. s., accolta in prin. 
to favore, &ttraversò quindi un periodo di scetticismo ingiustificato, L'e. 

| Permette di giudicare ora, con maggiore sorenità ed esattezza, quali 

® Quali alcune volte la sieroterapia fallisce ‘al suo stop), che do- 

CI abbassare notevolmente la mortalità. 
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în unlocale ove essi scontino la contumacia: bensì essi potranno continuare ad essere - 


‘predisponenti o determinanti che tanta parte hanno per l'insorgenza dell’infe. ‘ 
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L'uso del siero antim-»ningororgico deve sottostare a tre condizioni : 

a) la introduzion» dl siero deve essere fatta nello speco vertebrale; sono inef- 
ficaci, o quasi, le ini. zi mi sottocntane» e ll: intramuscolari; 

b) il trattamento sivroternpi 0 deve ess e. precoce (i risultati della sieroterapia 
iniziata dopo il 5° giirno di malat ia sono pressschè nulli) e deve essere generoso 
(iniezione in media di 60 cme., in due o tro giorni conse-utivi); 

c) il siero dn usa i deve ess-re polivalente: gli insuccessi della terapia multe 
volte sono devivanti dal uso di sieri preparati con un slo tipo o varietà di mcningo- 
Go;cco, mentre, come si è necenmito, mella e i.logia, della meningite a. s. devono con- 
siderarsi anche i pesud e i parunu ningoroc: hi, 

La toenico del tra tument) si .roter.ipico consiste nella estrazione di cirea 20 eme. 
di liquido cerebro-spinale merce puntura lombare (fra la 48 e In 5% vertebra lombare), 
e nella ùnmissione di al'ret &..ti cene. di siero, Si è consigliato, ed il metodo è razio- 
na'èe e hi duto ottimi ri u tati, di pra icir:, dop» la estrazione del liquor e prima 
della intrroduzi ne del s'eri, du» o tre lavagui dl cavo rachideo con soluzione fisio- 
logica stenl» È oppurtuno «he tanto l'acqua fisi logica per i lavaggi quanto il siero 
curativo che si inietta siano riscilda:i a circa 379-38° €. 

Dopo Viui.zior.e il m Uto dovrà restare per due ore coricato in decubito dorsale, 
prefe ibilmente con 1 testa pinttosto bassa. 

Il trattamento, cui or: s'è s wromari im nto accennato, deve essere ripetuto, a seconda 
della gravità d I caso, pet d:e o tre gior i consecu:ivi; neilé forme eccezionalmente 
gravi, e qualora i sintomi meniigei p rsistano invariati o si ripresentino dopo alcuni 
giorni, putratuno f.rsi u!teriori inie.ioni intrarachidee di siero, nella quantità di 
10-20 cme. 

Alla terapia specifica potranno associarsi i rimedi sintomatici (antipirettici, anal 
gesici, e irdio ine ici, ecc ). 

Qui sti Mi ist-ro fa affilamin'o su'la azione vigile e costante di endesta Direzione 
di sani à por la rig «osa attuizione «d oss-rvanza di tutte e norme profilittich:; sf- 
fin hè, evita do la diffusion della monigite cershro-spinale, si evicino le difficoltà 
e intralci ch, dall'insorgenza ai focolni di tale infezion», possono derivare allo invio 
déi compleme.ti in zoua di guerra, e li nitano, talvolta quando più urge la necessità, 
la eftirinza del'Euriito, 

Att.ndesi assicurizione, 

Pil Ministro — DELLA VALLE. 


II. — CIRCOLARE n. 40044 9/7 B del 9 marzo 1918 
Denun;ie delle malattie infettive 


A norma della clreolare 804 del 21 dicembre 1917 (disp. 82 del Giornale militare, 
31 dicernbre 1917:, il B.llettino delle malattie infettive nell'esercito deve essere .co:.- 
pilato dalla Direzione generale di sanità militare del Ministero della guerra. 

Codesto Comando disporrà pert»nto perchè la dipendente Direzione di sanità, in 
base alle d-nunzie che le pervengono dagli uffi ili medici dei corpi e degli stabili- 
menti sanitari, compili uno spiechio secondo il modello che si acelude (1), nel quale 


(1) Le malattie infettive, delle quali è reaa obbligato rta la denunzia secondo lo specchio inviato alle 
Direzion: di sanità, sono le seguenti‘ vainolo e valoluide — varicella — scarlattina — morbillo — Ileo» 
ifo — paratifo A paratifo B dissenteria baciliare — men.agite cerebro-spinale — tubercolosi 
polmonare difterite carbunchto morva — parrotite - malaria primitiva — malaria recidiva — 
ittero int»ttivo — sifilide (manifest p'imarie) — ailllide (manife t. seconilarie o terziarie) — ulceri ve- 
neree — blenorragia — colera — dissenteria amebica — dermo-tifo — peste bubbonica. 
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fano cun i casi di malattie infettive verificatisi, durante la decade, nel ter- pei 
ritorio del corpo d‘armata; e lo trasmetta alla Direzione generale di sanità militare 
— divisione IV, non più tardi del 2, 12 e 22 di ciascun mese. 
| Dovrà essere posta ogni cura nella esatta compilazione dello specchio decadale, | 
specialmente per ciò che riguarda la località ove si trovava il militare all’inizio della a 
Piratcicta e quella ove si presume contratta la infezione, così che sia possibile, in base 
calle ‘altre informazioni che pervengeno a questo Ministero sulle condizioni sanitarie 
ve delle truppe e della popolazione civile, formarsi un esatto concetto della esietenza e LI 
er dei focolai di infezione, e del modo di diffusione delle malattie contagiose. ù 
î Per integrare con alcuni importanti dati le cifre dei casi di malattie infettive Ù 
0% TA dovranno, nella colonna delle annotazioni, essere indicati i criteri, in base ai 3 
N: “quali è atata formulata la diagnosi (accertamento microscopico o batteriologico 0 serolo- 
‘gico, accertamento clinico, ece.), il modo di contagio e i provvedimer.ti presi, qualora 
i ‘questi dati presentino uno speciale interesse. i 
Oltre alla compilazione e trasmissione dei suddetti specchi decodali, si dispone che ‘ 
de Direzioni cli sanità di corpo d’armata segnalino volta per volta alla Direzicre ge 
| nerale di sanità militare i singoli casi, che eventualmente si verificassero, di malattie 
| esotiche (con telegramma) e di vaiolo (con telespresso). indierndo sempre le gen-ralità 
ell'infermo, il corpo eui appartiene, la località, le presumibili origini del contagio; e 
‘precisando se trattasi di caso sospetto 0 accertato. 
ne ogni quaivolta i casi di malattie infettive si presentino non come mani- 
ì sporadiche, ma sotto la forma di focolai epidemici più o meno estesi, dovrà 
î dalle Direzione di sanità di corpo d’armata una breve relazione, concernente 
storia della epidemia (origini, modo di diffusione), le misure profilattiehe già adc t- 
è e le everituali proposte; a questa relazione dovranno seguire successive comuni- 
fino alla completa estinzione del focolaio. 
"got Satta la esatta e scrupolosa osservanza ne] raccogliere e nel trasmettere le in- 
ina i sopra richieste, sarà possibile a questo Ministero di tenersi costantemento al 
rrente delle condizioni sanitarie dell'esercito, per ciò che ha attinenza alle malattie 
È, tive ; compito questo della più alta importanza, sia per i rapperti con le condi- 
, Fo sanitarie della popolaziore civile, sia per il caso di eventuali spostamenti di 
Ppe; sia infine per prendere tempestivamente i provvedimenti adeguati, o per in- 
re quelli già presi dalle rutorità militari o civili, allo scopo di dominare gli even- 
alice focolai d’infezione. 
| Richiamo Pertanto l’attenzione dei Comendi di corpo d’armata perchè l'importante 
| servizio delle denunzie, cardine della lotta contro le malattie infettive, proceda d’ora 
Sempre regolarmente e con ogni esattezza. 
poi cura di questo Ministero di diramare a tutti i Comandi di corpo di ar- 
‘mata il bollettino decadale dei casi di malattie inf.ttive verificatisi nelle truppe in 
de t rritorio del Regno, per opportuna e reciproca conoscenza e norma. 
PP sonata abrogate le segnalazioni cinquinali, che erano trasmesse all’Ispettorato di 


; Attendesi assicurazione, 


a 


i 


Il Ministro — ALFIERI, 
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III. — CIRCOLARE n. 401055/5 G. del 14 marzo 1918. 
Profilassi antimalarica durante la stagione epidemica 


Con circolare n. 402102/52 sono state emanate le disposizioni per la cura dei ma- 
larici nel periodo interepidemico, la quale costituisco un efficace mezzo per limitare i 
danni della successiva stagione malarica, Questo Ministero ritiene ora necessario di ri. 
chiamare l’attenzione dei Comandi di corpo d’armata e delle dipendenti Direzioni di 
sanità, perchè, durante la stagione epidemica, vengano attuati quegli altri provvedi. 
menti atti a rimuovere le cause della malaria e a ridurre al minimo, fra i militari, i 
casi di infezioni primitive. 

La profilassi antimalarica non deve e non può seguire una sola direttiva; solo con 
la adozione dei vari mozzi di profilassi indiretta e di profilassi diretta, antiplasmo- 
dica e antianofelica, potrà ottenersi il massimo risultato. Allo scopo di avere in tutts 
Italia comune l’ indirizzo, così comme comune è l'intento, per combattere la malaria, si 
ritiene opportuno indicare le vie principali su cui dovrà svolgersi la multiforme opera 
preventiva. | A 

A) Profilassi chininica. — Questa dovrà farsi, dal 15 maggio fino a tutto ottobre 
‘o a tutto novembre nei climi più caldi e dovunque la stagione si prolunghi mite e 
favorevole allo sviluppo delle anofeli), col massimo rigore fra le truppe che si trovato 
nelle zone di malaria grave. Dove la malaria è mite, per qualità di forme e per nu 
mero di casi, in vista anche della non grande disponibilità di chinino, nelle attuali 
circostanze, può essere sufficiente la cùra iniensa e precoo» dei colpiti. Quindi ciascuna 
Direzione di sanità, assunte le informazioni dalle autorità sanitarie civili, designerà 
quali sono, nel rispettivo corpo d'armata, l» regioni dove la malaria deve considerarsì 
grave o mita, 

La profilassi chininica può farsi: 

a) con la somministrazione pericdica del farmaco, in due giorni consecutivi ogni 
s‘ttimana: 1 grammo il primo giorao, 1.8 grammi il giorno successivo ; 
6) con la soruministrazione giornaliera di 60-80 e-ntigrammi di chinino. 

Si consiglia «di adottare il primo metodo di chinizzazione là dove sarà possibile di 
stabilire turni opportuni fra i militari dei corpi o reparti, così che non venga a dimi. 
nuire troppo la «flicienza «li essi, 

Si raccomanda di usare, ove si possa, sia per la chinizzazione periodica, sia per la 
quotidiana, anzichè i tabloidi (molte volte non ingeriti, ad arte, dai militari, alcune 
volt: suse»ttibili di passie indigeriti attraverso l'intestino), i sali di chinino in solu 
zione o in polvere, per modo che l’ufficial: medico possa ceroggizne più facilmente la 
avvenuta ingestione, 

I cisi di malaria primitiva 0 noidiva che avessero a manifestarsi durante la ohi: 
nizzazione, talvolta presentantizi sotto forma di febbri miti e transitorie, talvolta anche 
riconoscibili soltanto per la comparsa di ingrossamento della milza, dovranno, non ape 
pens diagnosticati, essere inviati per la adeguata cura nelle « Sezioni ospedaliere spe 
vializzate per malarici », di cui la circolare sopracitata n, 402102/52. 

Qualora alcuni militari siano trasferiti da regioni di :inalaria grave in altre regioni, 
dovranno continuare, per almeno un mese, la profilassi chininica, 

B) Piccola bonifica. — 1 lavori di piccola bonifica nelle zone malariche, eseguiti 
rizionalmente, anche se limitati appena a una estensione di 1600-2000 metri intorno 
alle località abitate, hanno condotto alla completa scomparsa delle anofeli, e «lla ccn- 
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seguente seomparsa clei gisi «di malaria primitiva, Tali lavori possono ficilmente at- 
tuarsi con.ìil massimo rendi nento, data la costituzione e la disciplina dell'orvanisino 
militare, nelle località malariche ove si trovano ngcaserinati c accantonati, o eventual. 
merte accampati, reparti di truppa. 

Presso ciascun reparto pertanto «dluvrà essere istituita una squadra di sei«ieeì ini. 
litari, scelti fra quelli che. per il loro mesti:r» (sterratori. contadini, ero.). albiano 
una più specializzata attiturlin»; e dette squadre, sotto la guida e la sorveglianza 
degli ufficiali medici, con il concorso, qualora occorra, di un ufficiale del genio, do- 
wranno essere impiegata per tutti quei lavori di piccola bonifica, che le Direzioni di 
‘ sanità, d'intesa con le Direzioni del genio, giudicheranno opportuni per il risanamento 
del terreno circostante, per un raggio di circa 1509 metri, alle località ove si trovano 
le truppe» 

Poichè, naturalmente, per l'attuazione in pratica non possono esservi limiti netti, 
e l’azione deve essere concorde, fra le autorità militari e civili, i Comandanti di corp.. 
d'armata e le Direzioni di sanità prenderanno acgordi còn le Prefetture, alle quali il 
Ministero dell’ interno, con circolare 20183.4 del 25 gennaio corrente anno ha racco- 
mandato di intensificare tale indirizzo di profilassi antimalariea. I lavori di piccola 
bonifica devono iniziarsi nel mese di aprile, e protrarsi, a seconda cho la stagione si 
mantiene più o meno propizia allo sviluppo degli insetti, fino a tutto ottobre è tuttu 
novembre, 

Tralasciando quei mezzi che possono apparire meno pratici, si richiama l'atten- 
zione sopra quelli che principalmente devono aversi di mira nell’eseguiro le piccole 
bonifiche. 

I, Riconoscere esnttamente tutti i focolai anofeligeni della località, giovandosi perciò 
delle ormai diffuse e ben note conoscenze sulle abitudini di vita delle anofeli, sulle 
condizioni che permettono e favoriscono la deposizione delle uova, lo sviluppo delle 
larve, delle ninfe + delle forme alate. 

2. Evitare che, con la apertura di cave di prestito, con lavori di sterro, ccc., «i 
formino nuovi Aabitat per le zanzare. 

3. Distruggere i fogolai anofeligeni riconosciuti, eliminando, o alterando le condi 
zioni che rendono possibile il cielo di vita delle zanzare, Questo può farsi: 

a) con mezzi duraturi, quali: il prosciugamento di piccoli tratti di terreno pa- 
lidoso con colmate, col drenaggio, con una canalizzezione scoperta ben fatta; la seri» 
polosa sistemazione dei canali di scolo esistenti, curando in modo particolare che lu 
corrente vi abbia una discreta velocità; la sistemazione delle sponde dei camali e dei 
piccoli stagni o acquitrini, così che non ne sia possibile l’impaludamento ; la copertura 
di pozzi, cisterne, vasche, ecc.; il cospargere la superficie degli specchi d’acqua con 
lemna (alga giallo-verdastra che ricopre, talvolta naturalmente, con strato uniforme, 
le acque palustri), o, dove le condizioni regionali (Sardegna) rmndono pratico tale 
mezzo, con sughero granulato; É 

b) con mezzi da ripetersi periodicamente ogni quindici giorni: regolarizzari le sponde, 
spigliandole da cgni vegetazione palustre, cd estendendo tale distruzione delle piante 
emergenti dall’ucqua fino a 1-1,5 metri di distanza dalla riva; prosciugare periodica. 
10SntA, dove SÌ può, vasche, acquitrini, sce. per 5-10 giomi; provocare per qualche 
cui movimento negli specchi d'acqua (con mezzi di agitazione meccanica, o altro); 
disinfestare le acque stagnanti con larvicidi, dei quali il più pratico è il petrolio, ver- 
sato con annaffiatoi o con pompe da giardiniere, oppure sparso mercè stillicidio, pro- 
tratto per qualche ora, da vn recipiente sospeso ad una certa altezza sullo specchio 


» . 
sai st (la quantità di petrolio sufficiente è un litro per 50 metri quadrati di su- 
perficie). 


Peri 
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() Distruzione delle anofeli e profilassi meccanica. — Nelle caserine, accantoname.ti, 
forti, ece., dovrà fari con ogni cura, nei limiti del possibile, la distruzione delle zan- 
zare alato, Anche per questo sevpo nun può scegliersi uri unico mezzo, ma devono 
mettersi in opera tutti quelli che l'esperienza hi dimostrato essere i più pratioi «d 
eMienci a seconda delle circostanze, è che possono vicendevolmente integrarsi: fumi 
gazicni periodiche con zolfo (200 grammi per metro cubo di ambiente), 0 con sei 
plice furuo di paglia umilla, di tabacco, di polvere di piretro; trappole speciali, con- 
sistenti in cassette uv scatole di cirtone con un foro in lasso, messe ad una certa 
altezza sulle pareti, negli angoli più scuri dello stanza, nelle quali si raccolgono du- 
rante il.giorno, le zanzare; polverizzazioni con razzia, ecc, 

Poichè, però. alla distruzione delle zanzare alate, si oppongono sempre, in pratica, 
delle difficoltà non lievi, sarà necessirio, per quanto si può, di evitare le ponetraziuni 
delle anofeli nei luoghi abitati (case, stalle, opifici, e sopratutto dormitori); esten- 
dendo e perfezionando, dove esiste, istituri.do ez novo, dove inatica, la protezione mee» 
canica a tutte le aperture, fatti, ben s'intende, secondo le regole dell’arte, 

Nei casi speciali in cui è possibile applicarla, nun si manchi di provvedere i mezzi 
di protezione meccanica individuule (maschere, guanti) e di merormanidarne e prete: 
derne l'uso. 

Per la sirveglianza sull'impiego adeguato di tutti i mezzi di profilassi antimalariva 
sarà opportuno che, in ogni corpo d'arinota, sia incaricato un uffisiale  medieo spe 
cialmente versato in materia, 

Le Drezioni di sanità territoriali faranno pervenire a questo Mini-tero (direzione 
generalo di sanità militare, divisione 43, sezione 1%, dal maggio al novembre, una brev® 
relazione mensile, ove serà indicato Vandamento della «pidemia mularica, con speciale 
riforimento ni casi primitivi, e saranno suecintumente, ma in modo completo, descritt* 
le operazioni di proslassi compiute. 

La lotta contro la mularia è upera di pazienza è di pertinacia; deve ésgene aceu- 
rata nella ricerca delle cause, sugace nella scelta dei mezzi per allontanarlo; deve «8 
sere soprututto minuziosa, instancabile, di tutti i giorni. Questo Ministero confida che 
i Comandi di corpo d'armata e le Direzioni di sanità, consci delle difficoltà dell'in 
presa, ma iunche della grandezza del fine che si persegue; daranno li maggiore attività 
e la più costante cura, affinchè possa Vesercito acquistare nuove benemerenze, coeP* 
rando alla grande opera di risanamento di tanta parte del nostro Paeso. 

Il Ministro — V. ALFIERI 


TV. — CIRCOLARE n 401091/5 H del 21 marzo 1918: 


Luoghi di cura e di lavoro pei militari affetti 
da malattie veneree e della pelle 


Cal 


NO ; } bd é : nella 

Questo Ministero riterrenbe opportuno che si addivenisse ad unu modificazione sh 
ASI, é a . ade a SR - l 

ospedalizzazione dui malati venerei e dermopatici, sia per cjò che riguarda la S00R 7 


È ee sr i È | i vita d& 
e gli Enpianti dei luoghi di cura, sia per ciò che ha attinenza al modo di vis 

malati durante la loro degenza negli ospedali, Jato la 
i PAM a ; ; A i ; 8 

Varie considerazioni di ordine diverso consigliano tale modificazione: da "°°. di 
urban 


inopportunità che gli ospodali o reparti venerei siano stabiliti in centri 
grand: importaiza, ce-supaado spiss» locati che possono presentare requisit 


i indisgpe 


eo di HA AS o spe atalanta di na ma PEAIRETIA per 
dei militari afionti da malattie cutazicn 6 celtiche’; d'alto lato la 


i ‘anche “dal punto di vista disc d 1 
tag considerazione poi va tenuta presento: lan grande maggioranza dei malati 
è vénerei è rappresentata da individui, i quali, nnche durinte it periodo in cui, 
ragioni di terapia è di profilassi, devono rimanure ricovemti in ospedale, sono tut, 
Li ‘eapaci di occuparsi proficuamente in qualche Invoro, Nella vita civile tali amma- 
per lo più, mentre si sott9pongono alle eure del caso, continuano pur tuttavia ad 
5 ni loro mestieri o professioni; onde sarebbe da stuiis:isi 11 modo «i occupazo 
ni affetti da forme cutanee è veneree durante il periodo di loro, degenza negli 
3 @ curare ‘perciò Ja ubicazione di questi in modo lie fossero vicini, p, es. a 
ni di ricupero o di riattamento di materiale di artiglieria, di sanità, ecc., a 
di ©aberaggio, ecc 


è nuovo asscitamento da servizio «di ricovero è cura e i asia utilizzazione rlei 


Bibi pertanto le Direzioni di sanità territoriali a PINETA in considerazione 
* la questione prospettata, © tenendo conte dell» dlirettive sopraesposte e in 
numero medio di venerci ricoverati negli ospedali del corpo d'armata, riferirbe 
va sollecitudine, formulando delle pmposte concrete, onde fornire a questo 
Pa © gli elementi per concretare ln praties soluzione del problema, 

N» , » Per il Ministro — DELLA Vate, 


: 
; 
e ‘ , ( 


Lo 
sà 


i 
nu 


et * 


EE: Divisione IV — Sezione III 


VT, _ CIRCOLARE n. £61275 del 10 marzo 1915. 
- Profilassi antitubercolare nell’esercito 


"a » — 


cai Miles, che a notevole numero di militari, © ce n od in via di 


i . tr o loro avvenuto iszisciazzonito: Ciò prova ehe non si è, fino ad ora, 
e > conto delle direttive traccinte da questo, Ministero, per preservare l'es-r. 
Spr: i inquinamento tubercolare, 

infatti ha, con una serie di circolari, impartite all'uopo tassative di- 


debbano essere arruolati sozgetti in cui esistano us di malattia 


; i tali condizioni; i i 
bano. essere assunti © mantenuti in servizio, militari sospetti di 
<a di malattie tubercolari, senza previi necortamenti negli 


#% 


deri 


VITO 
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Malerade ln chiarezza di queste disposizioni rimalta che »si pr cede ancora trp 
spesso alle armoltuinente di soggetti, che, per quante ino eondizioni senesi bi ne, 
pie ntano qualeume di quei dati che ougi la clinica tnorlirna ritiene.in qualche nilo 
p.ebativi di malattie tubercolari in attu, c ciò forse nell'intento «di utilizzare iu quel 
tue mode uomini che paione a pritva vista capaci di prestare qualche servizio. IM 


tistere, inalerdo le nonne vissative già date in proposito, ritiene pertanto oppertiu» 
to richianare vivamente l'attenzione dette «dipendenti autorità «amitarie militari «oi 
sig! inconvenienti che cons:guono sa rale inosservanza alle date disposigioni 

Laccertamento delle rnalattie tubercolari, quando la diagnosi non sembri chiara, 
=i.y/c63 periti dei vostimiggli dli leva, sia ai direftori degli ospedali militari, rfeve ar 
fato nei segnrt dé ace rtimivto diagnostica, all'uopo ereati in ogni vorpeo sl'arvsta 
territoriale, e non possono essere risolte nogntivamente fuori di essì con asami some 
mini ed insufficienti, 

Troppe spess) aecade auele che st meorra al ripiogo di designare coll'appellativo 
ius den detinito di deperimi nto vganizo 0h aligoemia soggetti sofferenti di vere » 
pc epri: malattie tubercoliri, sulle qual tem si è voluto n snputo approfondin la dia- 
si al, Tali designazioni ingenmrani equivoci. sono causi di ritàrdi  nell'espletaim nto 
fel pratiche inedieo-legali, è non mramente hanno anche la cons guenza cli produrre 
il seniameo in ssrvizio di soggetti. che avrebbero dovuto essre perinanentetntent* eli 
p.inuti dalle file dell'esercito, ehe preme di prsrvare di qualsiasi inquinamenti 10° 
I, reolare. : 

È inutile prospettare cone le necsinate inusservanze alle istrazioni impartite dal 
Ministero in siffatto materia. ereino itigombri negli ospedali e nei trasporti forruviari 
sas-ino ddispendi inutili, procurino all'erario neri di pensioni, e tolgano ille vari! 
Ur.) dela vita nazionale soggetti che, in qualche modo, potevi.no resore utili. mn 
ino non «ono inni utili all'essreito, 

Si di-pone petanto che 1 signori dsnetiori si «anita  richimnino particolare b!° 
Patt zione der dipeniinti utlieiali ruerligi. è specitlinenie dei periti pioss0 i consigli 


perl I° 


di leve e dei direttori degli ospertali miilivari, snlia grave responsabilità ché 
sumerelb rn. rraseurendo l- norm. ripetatamente date in proponto dal Mimister® 
di Freni. 
Il Ministro — ALU 


I. — CIRCOLARE n. 205 del 25 marzo 1918 


fiorente ntlitaro afficinle; lispoore@a 223-19)S; 


Profilassi antitubereolare nell'esercito 


i | Mi 
A chiati netto «del disposto dalla circolari 1. 801 del Giornali mibitar pan wi 
nei gente! * 


nistero ordina che tutti indistintamente i militari che furono ricoverati iginte, 
«al * a A Pit; e ‘ ire ine! 
naroriali. ip «conio 1 fenomeni accertati «li tubercolosi polmonare, <a pun * 


lo 
i | 1 siprolare PS 
venzane riformiti, dopo espletato il periodo preseritt:; dalla suddetta iii 4 


cenra e per la rieducazione amituls rcolare. mu 


Seen ì ari (1° 
Soltanto i militari «he furono affetti da fori tulercolari rartra polmoni. per E 
. ‘ . . è . . #_.* = a L. ne * 
plandolari, o-see, si-ro-*, eco.) potranno \inir invi iti ai depositi reggimente : genera 
dea Sh <A P è VA LULU 
sen utilizzati in servizi esclusivamente sedentari quanilo, per te lore condizio 
e inenlì, dino sieme affidasnento di esmplera guarigione. > 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO, 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l'ultimo giorno di ciascun mese, 


im fassicoli di cinque fogli di stampa. 
2° L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gennaio. 
3° Il prezzo dell'abbonamento è: 


Por l'Italia e Colonie. .. iu i |a 
Pue cE-S00rO.. >, i £ > sata ud 
MITA: "n > I di 
r'all'Betato.. .-, ivi 
Il supplemento contenente l'Annvario | in Italia. . 

del corpo sanitario militare costa . + all'Estero . 


Un fascicolo separato costa 


L. #2,— 
» 13. 
» 1,25 
» 1.50 
» 2,50 
» 2,78 


4° L'abbonarnento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato par 


l'anno successivo. 


5° I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rato 


mensili). 


6° Per i soli ufficiali medicì (dell'Esercito e della Marina) è ammesso un abbo 
namento enmulativo al Giornule di medicina militare ed agli Annadi di medicina naval 
e coloniale al prezzo di L. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all'ammi. 


nistrazione degli Anroli (presso il Ministero della Marina). 


7° Ai librai si fa lo sconto del 10 %, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui 


sì numeri è e 6. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI, 


PI 


1° I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — 
devono occupare un solo lato del foglio rd essere accuratamente riveduti dagli au- 
tori. Si fa specinle raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, 
per modo da evitare ogni dubbio d'interpreîazione. In caso contrario, la Direzione 


si vedrebbe costretta a sospenderne la pubblicazione. 


2° Durante il periodo della guerra, la correzione delle bozze sarà fatta dalla 
redazione, anziohà dagli antori, per ion vincolare il lavoro tipografico agl'inevità 


ritarili postali. 


3° Finchè perdurerà il costo eccezionale della carta, i lavori degli abbonati nos 
dovranno oltrepassare le 15 pagina di stampa; quelli dei non abbonati, le 8 pagine. 
4° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litogratiche, fotografiche, ecc. 


che accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 
5° Gli estratti sono di dne tipi: — po A. Con copertina in bianco, senza 
frontespizio, 6 colla impaginarnira e numerazione del fascicolo. — Tipo #. Con co- 


pertina stampata, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale. 
Agli autori delle meniorie saranno concessi gratuitamente 50 estratti, tipo A. 
Por coloro «he ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolato dalla 


scguente tarifia : 


Prezzi ili cinscun die dintampa 


iaia bi "Se —= ne: _———_—&x%z = =——=————— == -—_—————6m_—» 
xI MERA DELLE CONE Per 
TIPI DI ESTRATTI ________—_—___|Uukmnij cenunan 
50 100 200 cltrée 2 
TA o Pia e TAN wa iG- is 
RIPRCORE se a a 12,50 IN ma 2 


ld 


Gi estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni 


d: 100 estratti o mono. 


Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non supereno il mesre 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 


6* I :sanrecoritti non s restituiscono, 
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1———__ 


cn gd) A) ° 
d FPiubblicazione mensile 


f Î 
iS 


GIORNALE 


? 


TON al 
MEDICINA MILITARE 


Pubblicato dall’Ispettorato di Sanità militare 


sa Formato di meuicina mititaro. 1851-1884 
2 ornaie medgico ge. Regio Esercito è sella Regia Marina 18828 1895 
Finrnale menico sel Regio Esorcito. 1898.1907 


ANNO LXVI — 1915 


id 


Fascicoro V 


SI M AUGIO 


DIRETTORE: 
Prof. EDMONDO TROMBETTA, maggior generale medico. 


Prot REDATTORI GAPI: 
ALFREDO BUCCIANTE, tenente co-' Dott. ARTURO CASARINI, maggiore 


Îlo medico. dico. - 


Dott. D COMITATO DI REDAZIONE: 
Prot, CESARE ARESTRA, maggiore medieo Prof. GIOVANNI MEMMO, tenente colom 


ALEARE BARILE, id. id. nello medico 
| ROSEO BEVACQUA, id. id. Dott. GUIDO MENDES, maggiore id. 
Dott. PLA LINO CIAURI, id, id. Prof. ANTONIO NIEDDU-SEMIDEI, co- 
Pro!. FERCIDO CONSIGLIO, id. id. lonnello id. 
cotone NANDO DE NAPOLI, tenente Prot. AMEDEO PERNA, tenente colon- 
Prof. nello id. 
Prof. GIOVANNI GRIXONI, id id. Prof. SERAFINO RICCI, id. id. 


VANNI BATTISTA MARIOTTI- Prof.ALBERTO SANTAMARIA, maggiorelà. 
PIANOHI, ia. ia. Doti. GIUSEPPE TERRA-ABHAMÌ, Id. ld. 


ROMA DIREZIONE ED AMMINISTRAZIONE 
— Palazzo del Ministero della Anerra - Via XX Settembre — ROMA 


Per} Pisi: 
° Rome, Jap Zionì di pubblicità rivolgersi direttamente all'Ufficio deleg=*o0 a tale servizio 
to Nazionale di Pubblicità e Informazioni. via Poli, 43-47 - Telefono 77-66. 


Buove norme sirra la niaibbhlicazioni dei lavori vedi copertina 


SOMMARIO 


MEMORIE ORIGINALI 


Alberto Lutrarie. — La rtifesa sociale epatro la tubercolosi di guerra 


Guide Tizzeni, Pietre Perrucci. — Sulla conservabilita del potere immunizzante del sfermo 


antitetanico e sulle cause che possono limitarne La durata . 
Vittorio Grazzi. — La segetazioni adenoidi specialmente in rapporto al servizio militare 


Cesare Biondi. — iniorno alla valutazione RR delle sindromi neurosiche ia 
lico-spastiche . . . <. & tiè . 


Arturo Tebla — Brevi considerazioni sulle paralisi a contratture è'l ipertonie muscolari nei 


riguardi della pratica medico-legale militare . . . . . + 


Tommaso Luoherini. — L'azione dagli znechert sulla tubercolosi pounonare . vi, 


UASUISTICA CLINICA. 


Alborte Mauri Paolini. — Forita nigi nell'emitorace sinistro, complicati sd bicera 


doodenala 


QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE. _ 


Trombetta, — Intermezzo . 7 n a a è n ; i ” A ’ ° 


NEORULOGIO . . . . .. , è” 


PER Il. LIBRO D'ORO DEL CORPÙ SANITARI? MILITARE 


Peg. 157 


la . sociale contro la tubercolosi di guerra 


53: pat il dott. Aperto no Alert prgnre Generale della Sanità Pubblica 


LA 
. «+ L — Importanza della tubercolosi di guerra. 


ola questione antitubercolare, così difficile e complessa nei tempi 
i, ha assunto con la guerra una importanza sempre più grave 
sante. La tubercolosi di guerra costituisce, di fatti, uno dei mag- 


i problemi d’igiene sociale che sono sorti’ nell’attuale, immane . . 


condi itto delle nazioni. 
Ia n Italia, anzi, può ben dirsi ché questo gravissimo fenomeno si 
ìtenuto in confini più limitati di quelli, assai più -larghi, che 
(gene ] \lmente ha raggiunto presso le altre nazioni belligeranti. E que. 
SI » fo priunata circostanza, se in buona parte è da ascriversi al fatto, 
ormai | acquisito, che la tubercolosi, nelle sue varie manifestazioni, giù 
ma mente, è meno diffusa e meno grave presso di noi che altrove, 
ò anche attribuire — è doveroso constatarlo — alle buone re- 
li profilassi adottate nel reclutamento e nel servizio militare. 
rvalendosi dell'esperienza tratta dalla prima fase della guerra, 
ro infatti stabilite, di accordo fra la sanità pubblica e la sanità 
re, speciali, efficaci discipline profilattiche per evitare la diffu- 
ne delle malattie fra le truppe; e furono regolate dalla sanità mi- 
e le visite di reclutamento e quelle di revisione in modo da dare 
lecéssaria importanza preventiva al concetto di predisposizione e 
itenza tubercolare. 
| Î’istituzione dei « centri di accertamento diagnostico per la tu: 
— bercolosi », che provvidamente fu estesa anche alla zona di guerra, 
na, a tale riguardo, per l’amministrazione militare italiana, un tì- 


Imp za tecnica e sociale di questi istituti si va sempre più air: 
Gea ìl valore scientifico e pratico delle loro osservazioni è accre- 
sci È i fatto che il campo d’indagine comprende oltre venticinque 
di womini, i quali.rappresentano il più valido e fecondo orga- 

di oro che da mazione possiede. Onde dalla esperienza dei 


-.-. —_ —— 


o ro 
358 LA DIFESA SOCIALE CONTRO LA TUBERCOLOSI DI GUERRA- 


Tali istituti hanno ormai sanzionato che, se la guerra non ha creato 
la tubercolosi, che ora ricade sulla vita civile, poichè nella grandis- 
sima maggioranza dei casì si tratta di infezioni non connesse diret- 
tamente col servizio; — non è men vero chele fatiche, le ansie, le vi- 
cissitudini del campo e le contingenze ambientali possano alimentare, 
come hanno alimentato, un impressionante risveglio dell'infezione la- 
tente, trasformandone la forma e il decorso clinico e, quel che è peggio 
nei riguardi dell’igiene sociale, accrescendo a dismisura il pericolo 
di contagio. 

“a 

L’interessamento vivissimo che l’Amministrazione militare ha posto 
e continua a porre nella grave questione della tubercolosi di guerra 
darà certamente un rendimento igienico sempre più proficuo; ma, 
come dimostrano le osservazioni dei centri diagnostici, non ha avuto, 
nè potrà mai avere piena e intera ragione delle insidie gravissime con 
le quali la guerra arma l'infezione tubercolare, sia accrescendo le occa- 
sioni di contagio — ed è il meno —, sia indebolendo e soverchiando 
i poteri fisiologici individuali di resistenza organica. 

Vi è inoltre da tener conto del fattore gravissimo di malattia, che 
è rappresentato dalla prigionia nemica. Le voci tristissime che ci por- 
tano gli invalidi di guerra da oltre confine, lasciano bene rilevare 
quanto sia oneroso il carico che l'igiene e l'assistenza sociale già rì- 
sentono, e dovranno viemmaggiormente risentire, anche da questa 
parte, per la tubercolosi di guerra. 

Laonde, senza bisogno di ricorrere ad una esposizione statistica, 
che, peraltro, non potrebbe ancora riuscire completa, si può ben va- 
lutare, sin da ora, la grave portata -che la tubercolosi di guerra ha 
raggiunto presso di noi, pur mantenendosi meno inquietante che 


all'Estero. 


* 
Mw * 


Il Governo si è da tempo occupato e preocenpato delle gravi esì- 
genze igieniche dipendenti dalla tubercolosi di guerra. E, a tal fine, 
parallelamente alle provvidenze sanitarie di vario ordine adottate nel 
servizio militare e in quello civile, già, con il decreto luogotenenziale 
delli 26 luglio 1917 n. 1231, diede forma concreta a tutto un pro- 
gramma organico, di previdenza e di azione in base agli studi com- 
piuti dalla Direzione generale della sanità pubblica; programma ap- 
provato, con plauso unanime, dal Consiglio superiore di sanità. 

Quel decreto, che l’igiene sociale deve all’alto senno politico del 
Presidente del Consiglio, on. Orlando, rappresenta l’inizio di una nuova 
forma di attività dei nostri ordinamenti sanitari a riguardo della pro- 
filassi e della cura della tubercolosi. 
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Non è già che la questione antitubercolare in Italia, sia stata ne- 


gletta per lo passato; anzi, da tempo, prima della guerra, aveva de- 
stato l'interessamento vivissimo di molti igienisti, di non pochi uomini 


politici e di studiosi d’igiene sociale, e aveva pure richiamato l’atten- 
zione dei pubblici poteri. In molte delle città più importanti, difatti, 
e talora anche in centri minori, già erano sorte e vivevano, sorrette 
del provvido ausilio della Sanità pubblica e degli Enti locali, Asso- 
ciazioni e Leghe antitubercolari per l'istituzione e il funzionamento 
di sanatori, dispensari antitubercolari, colonie marine e alpine, asili 
per i figli dei tubercolosi, scuole all'aperto e simili. 

Non sempre però, nè da per tutto — è d’uopo riconoscerlo — il 
lodevole entusiasmo degli organizzatori, che ne erano l’anima, trovò 
consenso ed appoggio bastanti a dare una vita prospera e un progres- 
sivo sviluppo a queste benefiche iniziative Nè i congegni di servizio 
delle varie provincie erano commisurati alle esigenze della profilassi, 
quali erano designate dalle disposizioni legislative e regolamentari 
vigenti in materia. 

La funzione statale, d'altronde, non era uscita dai confini degli 
incoraggiamenti e delle sovvenzioni, erogate dalla Sanità pubblica; 
non aveva assunto, in questo campo, una individualità propria e de- 
finita, differenziandosi dalle forme contributive stabilite per tutti gli 
altri campi dell’igiene sociale, nei quali si esplica l’aiuto dello Stato, 

Viceversa, il decreto suindicato impresse un’orma propria all’azione 
sovventiva dello Stato; la elevò e la estese a tutte le Opere antitu- 
bercolari nelle loro più svariate, più benefiche e più simpatiche ma- 
nifestazioni: quelle aventi per fine il ricovero, l'isolamento e l’edu- 
caziohe igienica degli ammalati, e quelle aventi per fine le varie forme 
di cura ambulatoria, di prevenzione sociale, diretta e indiretta, e di 
Propaganda profilattica. 

Con le nuove provvidenze speciali coordinate, nelle loro connessioni 
giuridiche, alle pregresse provvidenze generali, si è venuto in realtà, 
a dar vita ad un vero sistema di forme sovventive, adattabili alle 
varie circostanze e messe a disposizione degli enti locali; forme sov- 
ventive che vanno dai mutui senza interesse o con interesse ridotto 
del 2%, ai sussidi una volta tanto; che vanno dagli aiuti in natura, 
come unità mobili, arredamenti, suppellettile tecnica, alle sovvenzioni 
pel funzionamento dei congegni e degli organi. 

Ben a ragione, adunque, il decreto fu accolto nel Paese con una 
larga manifestazione di consenso; e difatti, non solo ha prodotto un 
nuovo fervore di iniziativa, ma, giova sperare che, superate le diffi- 
coltà dell'ora presente, e grazie anche alla preparazione cui indefes- 
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samente attendono gli organismi sanitari centrali, il decreto stesso 
darà risultati assai proficui per la lotta antitubercolare. Così che in 
tutto il Regno. i congegni speciali di profilassi, che non erano pre- 
parati — nè potevano esserlo — al grave ed improvviso onere, trar- 
ranno dalle accennate provvidenze nuovo alimento e vigore per assi- 
curare la difesa sociale contro la grave jattura tubercolare che lascerà 
la guerra. 


II. — Necessità di provvedimeuti urgenti. 


Ma il programma organico segnato dal decreto luogotenenziale del 
26 luglio 1917 ha carattere di programma e finalità prevalentemente 
mediate e permanenti, mirando ad istituire congegni stabili a difesa 
dell'igiene pubblica. î 

Questa, frattanto, si è trovata e si trova di fronte al problema di 
carattere urgente, indilazionabile costituito dalla tubercolosi, che la 
guerra va man mano riversando nell'ambiente sociale e a risolvere 
il quale mancavano e non potevano non mancare, organi e mezzi 
adeguati. 

Problema che quest'ultimi mesi hanno veduto accrescere di impor- 
tanza col funzionamento dei centri diagnostici che vanno epurando 
l'esercito e proiettando nel Paese una numerosa falange di infermi 
del genere, accresciuta dalle schiere doloranti che il nemico ci resti. 
tuisce, 

Un nuovo ordine di provvidenze, perciò era necessario per ripa- 
rare ad esigenze, così impellenti. 

Ed a studiarle e concretarle si accinse all'indomani della pubbli» 
cazione del decreto del 26 luglio 1917 la Direzione Generale 'della 
Sanità Pubblica. chiedendo ed ottenendo alla sua iniziativa la volen- 
terosa collaborazione delle Amministrazioni sanitarie militari. 

"a 

La prima delle deficienze alle quali occorreva porre riparo, erà 
rappresentata dalla limitata potenzialità di ricovero degli istituti ospe- 
dalieri a vantaggio dei tubercolosi di guerra. Poichè |’ assistenza 
ospedaliera dei riformati per tubercolosi polmonare, dei quali più 
specialmente bisogna preoccuparsi, non solo è connessa al dovere che 
lo Stato ha di migliorare le condizioni di salute contro la malattia 
che ne ha affievolite, se non distrutte, le energie di lavoro, ma è 
anche dettata da importanti ragioni di pubblica profilassi. Si deve 
dare, infatti, ai tubercolosi, anche quella speciale educazione igie- 
nica che costituisce la migliore difesa sanitaria delle loro famiglie è 
della società, perchè trattasi di malattia a lunga durata che, per non 


sà: 
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ct 


a a tutte le Dixifbriationi della vita e importa, 
a) continui pericoli di contagio nell'ambiente sociale. _ 


III. — Cura e educazione igienica 
dei riformati per tubercolosi polmonare. — Mezzi per attuarle. 


E: necessario, adunque, che gli enti ospitalieri civili intervengano 
> senza altro ritardo e più larga mente a lenire le gravi iatture che 
| sono connesse alla tubercolosi di guerra, superando le difficoltà e gli 
impedimenti che vieti pregiudizi o antiche norme statutarie possano . 
| ancora frapporre a questa imperiosa esigenza dell’igiene e dall'asel» 
Stenza sociale. 

Onde, senza pregiudizio alcuno del programma organico di pre. 
denza e di cura che fu tracciato dal R. decreto 26 luglio 1917, ed* 
anzi allo scopo di prepararne meglio e di affrettarne la benefica ap- 
plicazione, si è pensato a renderne più efficaci le norme regolatrici 

a materia, sanzionandone.il carattere di obbligatorietà. 


Ma la questione dell'ospitalizzazione dei tubercolosi di guerra non 

. mò essere delimitata in confini precisi, poichè, come ho già accen- 

, mancano sicuri rilevamenti statistici, ostacolati dal fatto che 

ppi più numerosi di infermi sono quelli che ci vengono dalla 
la nemica. 

qui l'opportunità di fare appello anche alla grande liberalità 

l'amministrazione militare, con illuminato senso politico e so- 

dad sempre dimostrato nelle sue opere sanitarie, e chiederle di 

ere più lungamente in cura e in educazione igienica, prima 

ri orma, i militari riconosciuti affetti da tale malattia: di con- 

e “= che gli ex militari, riformati per tubercolosi polmo- 


che, con alto e amorevole zelo, mostra di voler parte- 
da alla lotta contro la tubercolosi. 

” ‘amministrazione sanitaria dell’interno, a sua volta, accrescerà 

dt azialità di tali istituti, sbpoggiandon le sue numerose sezioni 

| delle quali già, con evidente vantaggio, si va facendo uso 
‘esta. ese forma di ospedalizzazione. 

così affermando, sempre più, anche nel campo della pro- 

‘assistenza della tubercolosi, quella concordia di voleri e 

ni con magnifico slancio ha affratellato nel campo 


362 LA DIFESA SOCIALE CONTRO LA TUBERCOLOSI DI GUERRA 


D'altra parte, gli enti militari, accogliendo di nuovo in amore 
vole e benefica assistenza quei derelitti che dalla guerra trassero 
seco il triste retaggio di così grave malattia, faranno opera alta 
mente politica e sociale, mostrando di non volerli mai considerare 
come detriti della gnerra, bensì di ritenerli sempre come cittadini 
benemeriti e meritevoli di soccorso riconoscente. 

né 

Ma non è soltanto questione di posti-letto; vi è un altro ordine 
di difticoltà da superare: quello, cioè, delle spese di spedalità che il 
rincaro generale della vita va rendendo sempre più gravi. 

na î 

I tubercolosi di guerra che, riformati dal servizio militare, tor- 
nano alla vita civile, possono essere considerati in due categorie. 

Nella prima vanno compresi quelli che hanno contratto la ma- 
lattia in servizio militare di guerra. Sono i dlessés de Za tuberculose. 
come con frase immaginosa, vengono chiamati in Francia. Ottenuta 
la dichiarazione di invalidità, essi acquistano il diritto a pensione ed 
il diritto all'assistenza da parte dell'Opera nazionale per gli invalidi . 
della querra. 

L'altra categoria, non meno numerosa della prima, comprende 
coloro, perì quali la manifestazione della malattia si riconduce si 
disagi della vita militare, ma non si è però verificata in circostanze 
tali da farla ritenere inscindibilmente legata al servizio di guerra. 

Ai malati di questa categoria occorreva provvedere: 

1° per un alto dovere morale: Bisogna ricercare nel servizio le 
ragioni, per quanto occasionali ed indirette, delle loro vulnerate con- 
dizioni di salute al momento della riforma; 

2° per un alto dovere sociale: Trattasi di forme per lo pil 
chiuse, con tendenza a divenire aperte e quindi sorgente inesauribile 
di infezione, quando l’intermo non sia convenientemente educato nei 
riguardi dell’igiene ; 

3° per un grande dovere politico: Poichè agni presidio diretto 
a rinvigorire le energie affralite, equivale a rinsaldare ed accrescere 


la resistenza del Paese. 


»* 
* * 


Fino ad ora, ad essi veniva concessa, da parte dell’Amministra- 
zione della guerra, all'atto della riforma, una gratificazione sino a 
L. 360 peri soldati e a L. 485 per i graduati di truppa. I Prefetti. 
d'altro canto, informati del provvedimento di riforma, esercitavano 
in confronto di quegli infermi le facoltà loro riconosciute dalle leggi, 
e richiamate dalla circolare del Ministero dell'interno 7 aprile 1917 


“queste. risorse non possono corrispondere a tante esigenze, 

Perchè non erano preparate a così grave e improvviso carico, nè an- 
> ia sono allenate a sostenerlo. 

i . Quando poi il male incalzava, ed occorreva il ricovero ospedaliero, 

«la questione diventava ancor più grave per la spesa, che il 

T ricovero ospedaliero porta a carico delle Opere pie e dei comuni, a 


Va cc mda della rispettiva competenza. 


- 
* * 


i prvcarar il mezzo di rimuovere anche questo ordine di diffi= 
fiano pure collaborato con grande amore le amministrazioni 


Aa assistenza. 
[l Mi nistero della guerra e quello della marina, cioè, in luogo di 


i ciò a vantaggio di tuttii riformati per tubercolosi polmonare 
è sì trovano i in disagiate condizioni economiche; non solo cioè dei 

‘ma anche degli appartenenti alle classi che costituiscono 
” i piccola borghesia che pure ha dato tanto di sè alla guerra e 


ò iimeno ‘meritevole della assistenza € della protezione di cui abbia 
\ 


IV. — Aiuti alla famiglia dei tubercolosi. 


a vi ha di più. 
cura ‘ospedaliera del tuberooloso, che . È) tanto necessaria per 


sra no ò ancora un utile Sitiponmtie, per quanto meschino; 
Spr delle associazioni antitubercolari fanno invero rilevare 
ente rt ostacoli del genere che incontrano così di frequente 


aa della sua famiglia si assottiglia o sì estingue, 
seria si ringagliardisce l’azione del germe che insidia 
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Nè alla resistenza che così si oppone all’azione insieme curativa e 
profilattica, appare consigliabile contrastare con una funzione obbli- 
gatoria, cui in pratica, per la natura stessa dell'opposizione: da vin- 
cere, non potrebbero arridere utili risultati, mentre il concetto della 
coercizione male di per sè si concilia con quello che è e vuole essere 
insito nel provvedimento, che si adotti a favore del tubercoloso e al 
quale deve, anche per ragioni di ordine politico, conservarsi la nots 
di solidarietà sociale che, essenzialmente, gli è propria. 

Si è pertanto avvisata la istituzione, a favore della famiglia del- 
l’infermo, che è accolto in ospedale, di un sussidio analogo a quello 
che suole darsi per la chiamata alle armi, e che,. indubbiamente, 
gioverà assai ad assicurare quella larga applicazione della cura ospe- 
daliera che l'igiene pubblica giustamente richiede a sua tutela. 


V. — Comitati provinciali antitubercolari 


Molto è anche da aspettarsi in questo campo da una bene intesa 
opera di propaganda, e da un'amorevole. ininterrotta assistenza sani- 
tarià presso le famiglie degli infermi. 

Alla formazione di questa coscienza igienica, che è il fondamento 
della profilassi pubblica, a rinvigorire la lotta contro la tubercolosi, 
ad indirizzarvi, in armonica ed etficace fusione, tutte le iniziative e 
tutte le risorse specifiche locali, sembra però necessario chiamare 4 
raccolta coloro che per dovere d'ufficio, per spirito filantropico, o per 
convincimento di studio possano utilmente dedivarvisi con intelletto 
ed amore. ° 

È sorta daciò spontanea l'idea di costituire appositi Comitati pro- 
rinciali antitubercolari, i quali, riunendo in un solo fascio le buone 
volontà e le competenze e collegandole cogli organi statali, saranno, 
da una parte, altrettanti Patronati per i tubercolosi in genere e per 
quelli di guerra in ispecie, e dall’altra promuoveranno efficacemente 
l'istituzione e il funzionamento di quei congegni profilattici che l'e- 
sperienza ha dimostrato tanto utili ai fini dell'igiene sociale e che 
il decreto luogotenenziale 26 luglio 1917. a questo scopo, sussidia 
sorregge così largamente. 


VI. — Il nuovo deereto Inogotenenziale per la tubercolosi di guerra. 


Queste, le linee fondamentali sulle quali in relazione con le meg- 
giori necessità che la esperienza ha manifestamente rivelato nel 
campo dell'igiene e dell'assistenza sociale per effetto della tuberco- 
losi di guerra, è stato tracciato il decreto luogotenenziale emanato, 
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su proposta del Ministro dell’ interno, Presidente del Consiglio, ono- 
revole Orlando, di concerto con i Ministri della guerra, della marina, 
della assistenza militare e pensioni di guerra e del tesoro; decreto 
che tutte quelle necessità contempla e coordina in un piano organico 


di previdenza e d’azione. 


“w 
*» * 


L'art. 1 del decreto stesso, invero, instituisce il concorso dello Stato 
nella spesa di assistenza dei riformati per tubercolosi e fissa le con- 
dizioni per tale concessione. Richiede all’uopo: 

1. che si tratti di riforma per tubercolosi polmonare, quella cioè 
che più infiacchisce le energie di lavoro e più gravemente insidia 
l'ambiente sociale. Tale limitazione corrisponde alla finalità del prov- 
vedimento che è, nello stesso tempo, di assistenza e di profilassi: 

2. che il riformato non abbia ottenuto la dichiarazione di inva- 
lidità ai sensi dell’art. 2 della legge 25 marzo 1917, n. 481, perchè 
questa dichiarazione importa già, oltre della pensione, il diritto al- 
l'assistenza sanitaria da parte dell'Opera nazionale per gli invalidi 
di guerra; 

3. che sia povero, o almeno disagiato così da non potere soste- 
mere in tutto o in parte la spesa di ospedale. E questa una oppor- 
tuna e giusta liberalità: perchè ammette al beneficio della cura ospe- 
daliera, non solo i nulla tenenti, ma anche quelli della piccola pos- 
sidenza che confina col bisogno e che hanno eguali benemerenze di 
Berra e non minori necessità di assistenza e di protezione: 

, 4. che resti in cura in un istituto sanitario; limitazione questa 
Indispensabile, poichè il concorso dello Stato deve avere il fine di 
facilitare la cura del malato nell'interesse individuale, familiare e so- 
ciale: se questo non ha reale bisogno di cure, e volontariamente rì- 
nunzia alla possibilità di curarsi, cessa la ragione che è fondamento 


della concessione. 


* 
* * 


L'art. 2 autorizza la partecipazione normale, degli istituti sani- 
tarà, militari e della Croce Rossa, all’ospedalizzazione dei tubercolosi 
già riformati, e ne demanda la regolamentazione al Ministero del- 
l’iuterno, di concerto con le Amministrazioni militari interessate. 3% 
L’urgenza del provvedimento reclama, infatti, la collaborazione di 
tutt=i gli organi sanitari statali, che, per altro, è anche consigliata 
da ssyidenti ragioni di convenienza politica. 

e” 

Jart. 3 stabilisce l'obbligo delle istituzioni pubbliche (ospedali, 

sanat0T, case di salute) di accogliere e curare i tubercolosi: obbligo 
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tassativo ed assoluto che non deve trovare alcuna limitazione, se non 
nella impossibilità materiale di riceverli, per mancanza di posti-letto, 
negli appositi luoghi e sezioni ospedaliere e impossibilità di impian- 
tarne. Non si potranno pertanto addurre disposizioni contrarie di ta- 
vole di fondazione, di regolamenti interni ed altro. Di fronte alla 
impellente necessità di ricoverare e curare i malati del genere, di 
fronte alle considerazioni di ordine morale, politico e sanitario so- 
pra illustrate, qualsiasi pregiudiziale, d’ordine formale deve cadere. 

Alle istituzioni stesse è fatto altresì l'obbligo di provvedere i 
mezzi adeguati per l'esercizio di tali funzioni; e ad assicurare lo 
adempimento di tale obbligo si danno al Prefetto i mezzi di prov- 
vedere. 

Il Prefetto, infatti. previ gli accertamenti necessari, di ordine 
tecnico, igienico e amministrativo, avrà la facoltà di ordinare di uf- 
ficio l'allestimento di reparti speciali per la cura dei tubercolosi, 
promuovendo dal Ministero dell’ interno la concessione degli aiuti 
previsti da decreto Ihagetsnenzinie 26 luglio 1917, n. 1231. 

na 

L'art. 4 stabilisce il principio che il concorso dello Stato deve 
essere corrisposto non all’infermo, ma all'istituto che lo accoglie è 
lo cura. 

Essendosi con l’art. 1 stabilito. in sostanza, il diritto all’accogli- 
mento gratuito in appositi luoghi di cura dei riformati per tuberco- 
losi polmonare, è evidente che del sussidio non può beneficiare chi 
non voglia usufruire di tale diritto. 

Questo articolo fissa inoltre il limite del concorso dello Stato m 
lire cinque per ogni giornata di spedalità, e stabilisce che nelle con- 
venzioni speciali, da stipularsi col Ministero dell’ interno, le ammi 
nistrazioni ospedaliere, non possano richiedere una retta che superì 
più di un quarto il valore della retta SOIA fissata per i ricoveri 
di ufficio nei reparti di medicina. 

La somma così indicata si ritiene che, nella grande maggioranza 
dei casì, sarà sufliciente a coprire le spese che sono necessarie per 
usare ai tubercolosi i dovuti particolari riguardi di cura e di trat- 
tamento, 

Ché se dovesse avvenire che la retta superasse le L. 5, il lieve 
onere di eccedenza, è da confidare, non sarà rifiutato dagli enti locali, 
perchè ormai alla lotta antitubercolare, così largamente entrata nella 
coscienza del paese, non può, nè deve sottrarsi nessuno degli orga 
nismi che hanno per fine precipuo l’assistenza sociale, nè, e molto 
meno, i comuni che vi sono più direttamente interessati. 
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He gli attuali stanziamenti nei bilanci dei comuni, delle 
» e delle opere pie, per la profilassi e la cura della tuber- 


| Solosi, non possono ‘essere nè stornati nè diminuiti. 
È; * vi 


. L'art. 5 dispone che il concorso dello Stato va suddiviso in parti È 
i tra il Ministero dell’ interno che è interessato alla profilassi Ca 
e, e l’Amministrazione militare dalla quale il tubercoloso pro- f 
| Viene, ‘e che, per alte ragioni morali e politiche, è logicamente chia- si 
E Li ad assumersi l’onere parziale dell'assistenza di coloro che, in È 
zio della patria, infransero l'energia del lavoro e ne trasserò il VR 
o retaggio di un male così grave e insidioso. x 


sa È 


i iniziative locali, ma l’importanza attuale del problema della 
olosi, e utente che esso presenta da per tutto, rendono ne- 
dò di assicurare questa funzione in tutte le provincie. v 
a diverse associazioni ed opere antitubercolari esistenti trove- A 


se e le avvalorerà con l’efficace concorso degli organi provin- a 

i e comunali di sanità pubblica, e con quello delle autorità sa- "a 
le militari e delle cattedre universitarie di igiene. ° Al 
| presidenza aftidata al Prefetto, oltre a conferire al comitato e 
ggiore autorità, gli attribuisce pure una effettiva ingerenza nel vasi 
namento delle varie istituzioni antitubercolari; le quali, pur $ 
o animate da propositi lodevoli, non debbono sfuggire ad un | Ji 
ino sindacato, perchè in sostanza gestiscono denaro pubblico, ‘dI 

ì provenga dalla privata beneficenza, sia che provenga da enti “a 
locali o dallo Stato. da 

le, poichè male si adatterebbe alle diverse condizioni locali JA 
sistema di composizione dei comitati provinciali, le norme fi 
costituzione e pel funzionamento di essi saranno date dal Mini- fin 


dell’interno, il quale non mancherà di associarvi la partecipazione eo. 
rità sanitarie militari, e della Croce Rossa, nonchè quella ‘ 
locali che già diedero opera fattiva e proficua alla prof- . |’ 
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L'art, 7 riguarda la concessione del sussidio, che è necessario è 
garantire alla famiglia dell’infermo, durante la degenza ospedaliere, 
un minimo di mezzi di sussistenza. 

Per tale sussidio militano le stesse considerazioni di ordine morale 
e politico che hanno consigliato la concessione già stabilita, a favore 
delle famiglie bisognose degli invalidi di gnerra, coll’art. 18 della | 
legge 25 marzo 1917, n. 481, e coll’art. 88 del Regolamento per l’ese- | 
cuzione della legge stessa 28 giugnu 1917, n. 1158. 

I) sussidio, secondo l’art. 7, viene commisurato a quello attual- 
mente corrisposto alle famiglie dei richiamati alle armi, e rappresenta 
una opportuna integrazione di tutto l'ordinamento di assistenza deì 
tubercolosi di guerra, il quale +, nello stesso tempo, un efficace quanto 
necessario congegno di difesa sociale. 

"se 

Le singole disposizioni contenute nel decreto soddisfano adunque 
a necessità politiche e sociali evidenti e della maggiore urgenza. I° 
deereto collegandosi nella stessa finalità con quello precedente delli 
26 luglio 1917, n. 1231, darà il modo di provvedere alle esigenze 
attuali e di preparare più agevolmente le larghe provvidenze che 
sono necessarie per la lotta contro la tubercolosi nel domani dell: 
guerra e che il paese giustamente attende ed invoca. 

Il sacrificio finanziario, certo non lieve, non è grave in confronto 
del rendimento sanitario e rigeneratore, che da esso si può a buon 
diritto sperare. 

Sarà questa una delle opere insigni che, nell'ora storica che st 
traversiamo, verrà a compiersi per la difesa sanitaria della nostra 
popolazione contro un male così pernicioso, che non cessa con la 
guerra, ma traendo forza dalla guerra, alimenta una permanente Il 
‘sidia contro l'igiene e l'economia sociale. 


Istituto di patologia generale della R. Università di Bologna 


Sulla conservabilità del potere immunizzante del siero antitetanico 
e sulle cause che possono limitarne la durata 


per il prof, Guido Tizzoni, tenente colonnello medico 
e pmf. Pletro Perrucci, naggionre veterinari 


Uno degli inconvenienti maggiormente lamentati nella profilassi 
del tetano è quello della poca stabilità del siero antitetanico, per la 
quale il suo valore immunizzante decresce gradatamente col decor- 
rere del tempo; cosicchè l'efficacia profilattica del siero in questione 
ha di solito un limite determinato, variabile grandemente per i vari 
sieri. Ciò si verifica per la generalità dei sieri antitetanici che si 
trovano in commercio. In proposito si hanno per i sierì qui sotto 
enumerati le seguenti indicazioni: 

Squiss (New Brunswick, New Jersey, U. S. A.).. — La data di 
scadenza, cioè il termine di validità, è indicata sull’ astuccio con 
timbro a rosso: si specifica che al là di questa data il potere del 
siero diminuisce ogni anno del 15 %. i 

LeoerLE SonIerFELIN (New York, U. S. A.). — Termine di vali- 
dità un anno dalla data del controllo che è segnato a stampa sulle 
etichette della boccetta e dell’astuccio. Si dichiara che, oltre questo 
termine, il siero diminuisce del 5-10 ©, all'anno, se tenuto alla tempe- 
Tatura di 5° C.; del 20-30 °,, se tenuto a 309 C. 

MvLrorp e C° (Philadelphia, U. S.-A.), — Con timbro a nero è 
segnato sull'etichetta delle singole boccette il termine di validità e 
ripetuto sulle scatole di cartone che ne contengono da 40 a 90. Per 
conservare al siero la massima attività si raccomanda di mantenerlo 
ad una temperatura fra 2° e 10° C. 

Parke 8 Davis (London-Detroit, Mich., U. S. A ). — Nelle par- 
tite provenienti da Londra è segnata solamente la data del controllo 
che è impressa a stampiglia sull'etichetta; in quelle (più recenti) 
provenienti dall'America è indicato ancora sull’astuccio il termine 
di validità, 

Isruro ‘Pasreur (Parigi). — Sulla boccetta è indicato con timbro 
circolare a nero la data di preparazione: nell'istruzione è detto che 
la validità del siero si prolunga per molto tempo, oltre un anno. 


* 


È. 
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WeLLcomE (London). — Termine di validità, che si afferma es- 
sere sicuramente presunto, un anno dalla data del controllo segnata a 
stampiglia sull’involuero esterno. Dopo questo tempo la perdita del 
potere immunizzante del siero si effettua lentamente ; si raccomanda 
di mantenere il pacchetto che lo contiene in luogo fresco ed al- 
l’oscuro, 

IsTITUTO SIEROTERAPICO E vaccINOGENO svizzero (Berna). — Sul. 
l’astuccio è segnato con timbro a nero il termine di validità. 

IsritUTO sIEROTERAPICO MILANESE (Milano). — Come sopra. 


ISTITUTO SIEROTERAPICO FE vaccixoGENO Toscano (Siena). — Come 
sopra. 
Isriruto sIiFRO-vaccINoTERAPICO ITALIANO (Napoli). — Il termine 


di validità è segnato tanto sull’astuccio quanto sulla fiala. 
Ricapitolando, abbiamo quindi una grande variabilità a riguardo 

di tali indicazioni. Infatti in alcuni sieri è segnata tanto la data 

del controllo quanto il termine di validità (Lederle-Schieffelin, Parke 


e Davis di provenienza dall'America); in altri solo la data del con- . 


trollo (Pasteur, Parke e Davis di provenienza da Londra, Wellcome); 
in altri solo quella del termine di validità. :Squibb, Mulford, Istì- 
tuto sierovaccinogeno svizzero, Istituto sieroterapico milanese, Isti 
tuto sieroterapico e vaccinogeno toscano, Istituto siero-vaccinotera 
pico italiano). Ù 

Per riguardo alla conservazione del potere immunizzante del 
siero, solo nei sieri Lederle-Schieffel e Wellcome la data della vali- 
dità, cioè la garanzia di un contenuto in unità immunizzante non in- 
feriore a 1500 U. americane, è indicata come non superiore a Un 
anno. Nel siero Parke e Davis, in cui si hanno pure i due termini 
necessari per giudicare (data del controllo e data della scadenza), la 
durata di tale validità oscilla nei vari campioni da 1 anno a 2 1/2. 
Ci mancano i dati riguardanti il termine di validità del siero Lister 
in uso presso l’esercito inglese, avendo noi esaminati dei campioni 
ottenuti direttamente dal prof, Golla della Commissione per il tetano 
nominata dal War Office sotto la presidenza del generale medico Sir 
David Bruce e portanti solo la seguente indicazione: « The Lister In- 
stitut 97 A. Rafined and concentrated Tetanus - Antitoxin, This 
bottle contains 1500 U.S. A. units ». 

In tutti gli altri sierì, in cui è indicata solo la data di scadenza 
senza quella della preparazione o del controllo, non è possibile farsì 
sempre un concetto esatto sulla durata della validità o della efficacia del 
siero stesso. In generale la durata della validità dei vari sieri, come sì 
può dedurre dal momento in cui sì trovano in commercio, oscilla da 1 
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ad oltre 3 anni. Nei sieri italiani di sopra elencati tale validità arri- 
verebbe a 3 anni ed andrebbe anche al di là. 

Per rendere meno sensibile l’azione dell’invecchiamento da molti 
si consiglia di conservare il siero all'oscuro, a bassa temperatura 
(sotto 10° C.). 

Tutti-i ricordati sieri, adunque, hanno un termine di validità più o 
meno limitato. Di essi alcuni, secondo dichiarazioni esplicite conte- 
nute sull'etichetta e sull’involucro esterno (Squibb fino al dicem- 
bre 1915, Lister) sono concentrati; la maggior parte sono conservati 
sterili mercè l'aggiunta di un disinfettante chimico (ac. fenico, tri- 
cresolo, etere); solo quello Pasteur è sterilizzato al calore discon- 
tinuo (tyndalizzazione); quello dell’ Istituto sieroterapico milanese 
non sembra contenga disinfettanti chimici, nè sappiamo che abbia 
subito la tyndalizzazione. 

Se e come il limite di validità sia stato dimostrato, e se in ogni 
caso tale questione sia stata oggetto di particolari ricerche, questo 
non possiamo in alcun modo affermare. Peraltro, in base ai fatti che 
esporremo più sotto, nasce legittimo il sospetto che per alcuni di 
questi sieri, sopratutto per quelli che hanno una storia molto recente, 
inferiore al termine di validità loro assegnato, tale limite sia più in- 
dotto, o stabilito su semplici ‘dati di analogia, che dimostrato. 

Quali siano gl’inconvenienti che derivano da questa instabilità 
nel potere antitossico del siero antitetanico, è facile immaginarlo. In- 
fatti il termine di validità non essendo egualmente espresso da tutte 
le case produttrici, e per giunta essendo spesso le relative indicazioni 
scritte in lingua straniera (inglese), esse non sono sempre esattamente 
comprese dai medici od anche possono essere facilmente fraintese, 
confondendo la data che indica il termine di validità, quando esiste, 
con quella del controllo e viceversa, 

Da ciò ne viene non di rado l’inconveniente grave che i medici 
seguitino ad usare sieri a validità già scaduta, compromettendo così 
la vita di alcuni feriti col conferire loro una protezione immunitaria 
assolutamente insufficiente od anche nulla. Si aggiunga a questo lo 

spreco del danaro che viene dalla necessità di eliminare le dosi di 
siero che hanno già sormontato il termine di validità, cosa davvero 
non indifferente quando si tratta di sieri occorrenti per scopi di 
guerra, e si comprenderà come il danno che può derivare da questa 
instabilità nel potere immunizzante del siero, che ne limita l’uso ad 
un periodo di tempo determinato, possa essere grandissimo. 

Stabilito da uno di noi (Tizzoni) con prove numerose ed inecce- 
pibili che il potere antitossico del siero antitetanico, quale si rileva 


# 
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con l'iniezione negli animali della mescolanza in vitro di siero e 
to-sina, non corrisponde esattamente al potere immunizzante che 
esso siero è capace di dispiegare nell’animale e nell’uomo (1); ricono- 
sciuto d'altra parte che tale notere può essere in modo più preciso 
e con metodo molto pratico e sollecito rilevato con la determinazione 
del suo valore antistricnico (2), si pensò di vedere quale fosse a 
questo riguardo il comportamento dei vari sieri che si trovano in 
commercio e quali variazioni i risultati così ottenuti presentassero 
col decorrere del tempo. 

Il metodo di ricerca seguito in queste osservazioni è quello noto, 
il quale serve esclusivamente nel Laboratorio Militare per la determi- 
nazione clel potere immunizzante «lel siero antitetanico che vi si pro- 
duce: metodo che consiste nel ricercare la quantità di siero che iniet- 
‘tata nella vena marginale dell'orecchio del coniglio vale a salvarlo 
dalla successiva iniezione della minima dose mortale di stricnina 
(solfato o nitrato) fatta sotto la pelle 24 ore dopo (3). 

Questo metodo. che la lunga esperienza, come abbiamo detto, ha 
dimostrato essere sollecito, sicuro e preciso, fornisce dati di signifi- 
cato incontestabile sul valore immunizzante dì un siero provato nel» 
l’animale, quindi è incomparabilmente superiore a tutti i metodi che 
sì limitano a titolarne il potere per miezzo della mescolanza in vitro 
di siero e tossina. 

T,a dose preventiva che le numerose prove cliniche hanno dimo- 
strata esatta, è rappresentata dalla quantità di siero necessaria per 
salvare il coniglio dalla minima dose. mortale di stricnina (valore 
immunizzante) moltiplicata per 10. Quindi, se la quantità di siero 
occorrente per impedire la morte del coniglio iniettato con la mi» 
nima dose mortale di stricnina sarà eguale a 0,5 cc., la dose pre- 
ventiva per l’uomo corrisponderà a cc. 0,5 x 10 = 5 ec. Se invece per 
ottenere in quell’animale lo stesso effetto non sarà sufficiente 0,5 ce. 
di siero, ma ne occorrerà 1, allora la dose preventiva salirà a 
cc. 1 10 = 10 cc, e così di seguito. 

I risultati da noi ottenuti con sieri a termine di validità non sca- 
duto, da servire di base perle successive ricerche sopra gli stessi sieri 
dopo che avevano raggiunto od anche sorpasssato questo termine di 
scadenza, sono raccolti nella Tabella I, in cui riportiamo alcuni dati 


(1) Tizzoni. — Ricerche sperimentali sulla sieroterpia nel tetano, Memorie R. Ac- 
vwdemia di scienze di Bologna: Serie V, tomo IX, parte I, II, 1901, 

(2) Tizzoni. — Luc. cit., parte II, 

(3) Tizzoxi © lerrucci — Intorno ni eriteri scientifici per giudicare in modo ra- 
pio 6 -icuro della reale efticacia del siero antitetanico, Policlinico, Vol. XXXI, 
M. 1915. — Sunto in C. R. de PA. d, Sc,, T. 160. pag. 845, Paris. : 
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già pubblicati in un nostro precedente lavoro (1) completati ulte- 
riormente con nuove osservazioni (Ved. Tab. I). 

Da questa Tab. I si rileva che i sieri esteri di recente pre- 
parazione salvano il coniglio dalla minima dose mortale di stricnina 
a 1 cc.; che del siero napoletano ce ne vogliono 3 ce., e per quello 
di Berna, dell'Istituto sieroterapico milanese e dell’Istituto sierotera- 
pico toscano questa dose è ancora insufficiente. Risulta inoltre dalle 
stesse osservazioni che pei sieri esteri il loro massimo potere immu- 
nizzante sì conserva integro fino a 2 mesi avanti la scadenza del 
termine di validità indicato nell’etichetta della casa produttrice. 

Le ricerche riguardanti i sieri a validità scaduta furono fatte esclu- 
sivamente sopra esemplari della ditta Lederle-Schieffelin, Parke e 
Davis e Squibb, come quelli che meglio si prestavano al nostro scopo, 
avendo un potere immunizzante discretamente elevato, e. quindi of- 
frendo una scala abbastanza larga alle esperienze con dosi variabili 
ma non troppo alte di siero. 

‘l'ali prove furono fatte con campioni scelti espressamente a di- 
stanza varia dal termine di validità indicato dal produttore; in ge- 
nerale cercando di fare una prima determinazione del siero lontana 
quanto più era possibile dal detto termine e rispettivamente vicina 
a quella del controllo governativo riportato, e le altre in prossimità 
del termine in questione o quando questo era stato sorpassato dì uno 
o più mesi. I risultati conseguiti con tali ricerche sono riuniti nella 
Tab. II (Ved. Tab. II. 

In essa, oltre all'indicazione della Casa produttrice, del numero 
della fiala e della quantità di siero che contiene, è riportata la data 
del controllo governativo quando è indicata, quella del termine di 
validità, la data della determinazione da noi fatta con la stricnina 
e la distanza dal termine di validità, anteriore o posteriore alla sua 
scadenza; finalmente è riferito il risultato ottenuto nel coniglio, cioè 
la quantità di siero in cc. provata, la gravezza del quadro mor- 
boso presentato ed il tempo della morte quando avvenne. 

Così si possono confrontare facilmente i risultati da noi avuti 
con quelli del controllo governativo e stabilire un paragone fra i 
risultati ottenuti in queste ricerche col siero relativamente fresco e 
quelli avuti con sieri a vario periodo d’ invecchiamento. Inoltre sì 
può trovare il rapporto fra la quantità del siero contenuto nella fiala 
sperimentata e quello che sarebbe necessario, secondo il calcolo so- 
praindicato, per avere nell’uomo effetto preventivo sicuro. 


d) Tizzoni e PerRrucot — Ricerche comparativo sull'antagonismo d'azione contro la 
stricnina dei vari sieri antitetanici — Rendiconti R. Accademia delle scienze di Bolognr. 
Ct. Sc. Fis. 1915-1916. 


25 — Giornale di medicina militare — Fasce, V. 
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Risulta adunque da queste ricerche che tutti i sieri provati (Le- 
derle, Parke e Davis, Squibb), quando è passato il termine di validità 
si dimostrano di tale insufficienza che nemmeno raddoppiando la dose 
possono avere azione preventiva. Ed invero il siero Lederle-Schieffelin, 
che 10 mesì ed anche 3 mesi prima della scadenza salva il coniglio 
contro la minima dose mortale di stricnina nella quantità di 1 ce, 
per altro con questa differenza che nel primo caso si ha un quadro 
morboso lieve e nel secondo gravissimo, invece, dopo trascorsi 1-3 
mesi dal termine di validità, non arriva più a salvarlo nemmeno con 
dose doppia di siero. 

Egualmente il siero Parke e Davis relativamente fresco, che salva 
il coniglio alla dose di 1 ce. con un quadro mediocre, dopo tra- 
scorsi 20 giorni dal termine di validità ne occorre una dose doppia 
per ottenere un risultato meno completo, avendo presentato l’animale 
un quadro gravissimo; e dopo due mesi e mezzo non basta più nem- 
meno questa dose per salvare l’animale. Finalmente il siero Squibb, 
che 3 mesi prima della scadenza salva il coniglio con quadro lieve 
alla dose di 1 cc., dopo oltrepassato di 3 mesi il termine di validità, 
non arriva a dare lo stesso effetto nemmeno con 2 ce. 

Quindi i sieri scaduti hanno perduto tanto del loro potere immu- 
nizzante da non esser più in alcun modo utilizzabili nell’ uomo; al 
più potranno servire per uso veterinario nei quadrupedì, nei quali 
non vi è difficoltà alcuna, nè porta alcun impaccio iniettare con- 
temporaneamente 4.5 dosi di siero invece di 1; a differenza di quanto 
avverrebbe se la stessa cosa si volesse fare nell'uomo, specie nella 
chirurgia di guerra. Anzi in taluni di questi sieri, come è stato dì- 
mostrato per quello Lederle-Schieffelin, il potere îimmunizzante è già 
abbassato notevolmente anche prima del termine di scadenza, in modo 
che sarebbe prudente, in prossimità di questo e prima ancora che 
fosse sorpassato, raddoppiare nell'uomo la dose preventiva. 

Queste ricerche sperimentali trovarono piena conferma in alcune 
osservazioni sull'uomo, nelle quali sieri prossimi al termine di vali- 
dità, a più forte ragione quando tale termine era già sorpassato, 
non esercitarono nessuna azione preventiva o quasi, e non riuscirono 
nemmeno ad attenuare il quadro del tetano nonchè ad impedirne 
l’esito letale. Ed invero in questi casì il periodo d’incubazione non 
fu più lungo dell'ordinario, e Za malattia non rimase localizzata alla 
parte lesa ed alle parti circostanti, almeno in primo tempo, ma essa sì 
presentò con trisma iniziale completo e decorse con tuiti 1 fenomeni 
coi quali decorrono le forme ordinarie di tetano non influenzate affatto 
da precedenti iniezione di siero. 
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Inoltre i risultati sì prestano ancora a due importanti considera- 
zioni che valgono ad illustrare un altro punto dell'argomento tuttora 
molto controverso. In primo luogo colpisce in tali risultati l'assoluta 
mancanza di qualsiasi rapporto fra il valore antitossico dichiarato, 
determinato col solito metodo in vitro, e quello immunizzante tro- 
vato nell’animale col metodo indicato. Infatti dei 3 sieri in questione 
che salvano il coniglio alla medesima dose (1 cc.) e che perciò deb- 
bono avere lo stesso potere immunizzante, ne occorrono 5-7,16-14,82 e 
16 cc. per arrivare alle 1500 U. I. calcolate sempre col metodo 
inglese. 

Ma quello che apparisce ancora più strano si è che il limite dì 
scadenza di questi varî sieri, come risulta da dichiarazioni precise 
riportate sulla etichetta e sull’astuccio, oscilla da 1 anno a 2 1/2; 
nè può comprendersi la ragione di tali considerevoli differenze dal 
momento che è uguale il potere immunizzante, ed i coefficienti di- 
sturbatori che portano alla sua graduale attenuazione, quali l’acido 
fenico aggiunto, la luce, la temperatura, l’acqua, la naturale sedi- 
mentazione, sono pure in tutti i casì identici. 

Dopo questo si è voluto vedere come sì comportasse allo stesso 
riguardo il siero Tizzoni preparato dal Laboratorio Militare di Bolo- 
gna. Questo siero, come è noto, è preparato e conservato in modo 
del tutto sterile senza aggiunta di alcun disinfettante chimico, senza 
essere sterilizzato al calure discontinuo (tyndalizzazione), e senza 
aver subìto in precedenza alcun altro trattamento diretto alla con- 
centrazione della antitossina in esso contenuta. In altri termini è 
siero allo stato naturale nel senso il più stretto della parola, quale cir- 
cola nelle vene dell'animale. 

(Già per alcune esperienze frammentarie fatte da uno di noi (Tiz- 
zoni) si sapeva che il potere antitossico di questo siero ricercato con 
la prova della mescolanza in vitro e della successiva iniezione nel 
coniglio non varia menomamente per il decorrere del tempo, an- 
che quando l’esperimento era praticato sopra sieri condizionati in 
flaconi chiusi alla lampada e mantenuti per anni (4-6) alla luce dif- 
fusa ed alla temperatura ambiente. Si aveva quindi ragione di ri- 
tenere in seguito a tali risultati che il siero preparato dal Labora- 
torio Militare possedesse una assoluta stabilità e che perciò il suo 
potere antitossico, rispettivamente il suo potere immunizzante fos- 
sero praticamente illimitati. Con questo concetto non ci sembrò 
necessario indicare sulla relativa fiala la data della sua preparazione 
e quella riguardante il termine di validità, lasciandone il libero uso 
nella pratica senza limite alcuno di tempo. 
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Ma, a nostro giudizio, nou avendo i risultati ottenuti sul potere 
antitossico del siero antitetanico un valore assoluto ed incontesta- 
bile, era giusto e doveroso che anche questo siero preparato dal La- 
boratorio Militare, per riguardo alla conservabilità o meno del suo 
potere immunizzante e curativo, fosse sottoposto alla stessa prova 
dagli altri esperimentandone il potere contro la minima dose mor- 
tale di stricnina. 

A. tale proposito riferiamo dapprima le osservazioni da noi fatte 
snl siero fresco dirette a stabilirne il potere massimo ed il potere 
medio quale si riscontra nella maggioranza dei cavalli; osservazioni 
che in buona parte furono già rese di pubblica ragione (1), ma che 
vennero ulteriormente ampliate con nuove ricerche (Ved. Tab. III). 
Dai risultati raccolti in questa Tabella si rileva che la maggioranza 
dei nostri cavalli arriva a fornire un siero che ha lo stesso iden- 
tico potere immunizzante; un siero, cioè, di cui bastano ce. 0,5 per 
salvare il coniglio dalla minima dose mortale di stricnina, e che 
alcuni soggetti arrivano eccezionalmente ad un potere superiore, ba- 
stando ad ottenere lo stesso effetto anche dosi più piccole di siero, 
fino a cc. 0,2, per quanto in modo non costante. 

Ora, se sì confrontano fra loro la Tab. I e Tab.IlI e dal valore 
antistricnico trovato per i vari sieri esaminati si risale alla rispet- 
tiva dose preventiva per l’uomo, considerando per il nostro  sola- 
mente il valore di cc. 0,5 riscontrato nella maggioranza dei sog- 
getti, abbiamo : 


Siero Tizzoni del Laboratorio Militare ce. 0,5 
Squibb \ 
Lederle | 
Stele J TE se. 10 
”, Wellcome 
Î Pasteur 
Lister 
Istituto siero-vaccinoterapico di Napoli ce. 530 
Istituto sieroterapico Svizzero (Berna) 
Istituto sieroterapico Milanese oltre ce. 30 


Istituto sieroterapico Toscano 


E perciò per equiparare l’azione del nostro siero, ci vuole il dop- 
pio dei sieri esteri, sei volte di quello napoletano, e quasi anche 
maggiori degli altrî. 

Peraltro il limite superiore d'immunità non è raggiunto da tutti 
ì cavalli nel medesimo tempo, per quanto siano sottoposti tutti allo 


(1) Tizzoni è Prearucci. — Ricerche comparative sull ‘antagonismo d'azivne contro 
la strionina di vari sieri antigtetanici, Lcec. cit. 


SULLA CONSERVABILITÀ DEL POTERE IMMUNIZZANTE, ECC. 377 


stesso trattamento ed iniettati con la medesima coltura. Come ci ha 
provato la larga esperienza in materia, alcuni soggetti arrivati al 
termine della vaccinazione passano sollecitamente per le successive 
iniezioni di rinforzo da un valore come 2, ad un valore come 1, 
come 1/2, cioè riescono rispettivameute a salvare il coniglio contro 
la minima dose mortale di stricnina con 2-1-0,5 cc., mentre altri 
stentano a raggiungere il limite massimo di 0,5 ed occorrono molti 
mesi, alcune volte anni, perchè questo avvenga, talora sofferman- 
dosì lungamente sopra uno dei termini intermedi, talora sopra 
l’altro. 

I cavalli Reclusa, Tomero, Torella, Tagiura della Tab. III offrono 
classici esempi del rapido passaggio dai gradi minimi ai massimi 
d'immunità. I tre cavalli, Ubbia, Terrore, Volturno, di cui alla Ta- 
bella IV, sono esempi di soggetti che stentano a raggiungere ì più 
alti gradi d’immunità; il cavallo Terrore sì è soffermato lungamente 
sopra un potere immunitario di 2 cce., e c'è voluto circa un anno e 
mezzo per passare ad 1; dopo di che ha raggiunto subito il termine 
massimo di 0,5 ce.; il cavallo Volturno si è invece soffermato lun- 
gamente sopa un potere immunitario di 1 cc. ed è occorso un ìin- 
teru anno per raggiungere il grado massimo di 0,5 cc. Finalmente 
per la cavalla Ubbia è stato necessario un tempo anche maggiore, 
circa 7 anni, per passare da l cc. a 0,5 ce. 

Così si può dire che tutti i cavalli, salvo rarissime eceezioni, ar- 
rivano a raggiungere il grado massimo d’immunità, per il quale è 
consentito con 0,6 cc. di siero di salvare il coniglio iniettato colla 
minima dose mortale di stricnina; ma che questo avviene in un 
lempo diverso pei varì soggetti. Vi sono alcuni cavalli in cuì ciò si 
verifica in un periodo di tempu molto breve e questi debbono essere 
dichiarati ottimi sieroproduttori; invece altri impiegano un tempo 
assaì lungo, alcune volte molto lungo, e questi debbono essere clas- 
sificati come mediocri. 

Finalmente deve essere ricordato che, una volta raggiunto sta- 
bilmente il potere massimo d’immunità, per il quale 0,5 cc. di 
siero sono sufficienti a salvare il coniglio dalla minima dose mor- 
tale di stricnina, questo potere rimane fisso per uno stesso cavallo 
sottoposto sempre allo stesso trattamento. Un esempio dimostrativo 
l'abbiamo nella cavalla Vena, di cui alla Tab, IIT, nella quale il 
potere del sangue esaminato 6 volte in dne anni è rimasto sempre 
costante, raggiungendo ogni volta il limite massimo di 0,5 ce. Lo 
stesso dicasi per il cavallo Quadrumane riportato pure nella Tab III. 

Stabilito per mezzo della stricnina il potere massimo di immu- 
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nità raggiunto dal nostro siero, rilevato il potere medio cui arrivano 
in un tempo vario la grande maggioranza dei nostri cavalli, abbiamo 
voluto determinare se nell’invecchiamento il siero in questione con- 
serva o meno tutto il suo potere immunizzante. A. questo fine sono 
stati scelti alcuni campioni dei nostri migliori cavalli, dei quali.era 
stato esattamente determinato il valore antistricnico, e furono lasciati 
in fiale chiuse alla lampada alla temperatura ambiente, alcuni anche 
alla luce diffusa, pet essere esaminati più tardi, nella massima parte 
dei casi dopo trascorso un anno dalla prova precedente, in un caso 
dopo circa 8 anni dacchè il siero era stato raccolto. 

Nella Tab. V sono riportate tutte le prove da noi fatte riguardo 
alla conservabilità del potere immunizzante del nostro siero, indi- 
cando pei singoli cavalli i risultati ottenuti col siero fresco, appena 
infialato, e quelli ottenuti più tardi quando era decorso un anno 
o più (Ved. Tab. V). 

Solo della cavalla Vena, del salasso 24. V. 10 ci manca il primo 
termine di confronto; ma l’aver trovato nel salasso praticato a 
questa cavalla il 22. III. 15(Ved. Tab. III) un valore già molto ele- 
vato, di 0,5 cc., è presumibile che lo stesso valore riscontrato 
nel siero conservato per quasi otto anni esistesse anche in quello 
corrispondente fresco, tanto più che tale soggetto a quell'epoca era 
già in vaccinazione da due anni circa. 

I risultati consacrati in questa Tabella ci permettono di conclu- 
dere con tutta sicurezza che il siero antitetanico Tizzoni preparato 
dal Laboratorio Militare di Bologna conserva indefinitivamente il suo 
potere immunizzante e curativo calcolato di contro alla minima dose 
mortale di stricnina. 

Queilo che vi è di meraviglioso in queste ricerche è la perfetta 
corrispondenza dei risultati ottenuti a distanza di un anno per ri- 
guardo alla gravezza e agli altri particolari del quadro morboso pre- 
sentato dagli animali in cui il siero fu provato. Di fronte ad un 
quadro lieve o mediocre rilevato in un primo esperimento fatto con 
siero fresco, sì ebbe, dopo decorso un anno, per il medesimo siero 
la ripetizione esatta dello stesso quadro lieve o mediocre, in modo 
da acquistare la convinzione che in questo tempo il siero non aveva 
perduto nulla del suo potere immunizzante. Non possiamo dare un 
giudizio esatto sul siero della cavalla Vena, salasso 24. V. 10, mancan- 
doci il relativo termine di confronto; ma non è improbabile che la 
maggior gravezza dei fenomeni riscontrati in questo caso dipen- 
desse da un minor potere immunizzante dello stesso siero raccolto 
di fresco; tanto più che questo cavallo non era stato regolarmente 
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to come gli altri e néi due anni in cui si trovava sotto vac- 
| cina aveva avuto lunghe interruzioni nel trattamento con le 
‘colture del tetano. È quindi molto probabile che all’epoca del sa- 
| lasso indicato il cavallo fosse arrivato appena ad un potere immu- 
nizzante massimo, cosicchè 0,5 ce. del suo siero non bastava ad 
evitare nel coniglio iniettato con la minima dose mortale di stric- 
nina un quadro grave; mentre più tardi, per il succedersi delle 
iniezioni vaccinanti, questo limite fu acquistato dallo stesso cavallo 
in modo più stabile, come si rileva dai dati riportati nella stessa 
. Tab. V per-salassi posteriori di 7-8 anni. 
Dopo ciò è logica la convinzione che le differenze dimostrate 
È; | per riguardo alla conservabilità del potere- immunizzante del’ siero 
più | antitetanico tra il siero Tizzoni del Laboratorio Militare e gli altri, 
I dipendono dalle manipolazioni da essi subite per concentrare l’anti- 
| tossina, e più ancora dall’aggiunta di disinfettanti chimici, specie 
msrico fenico e dal tricresolo che sono di uso più fonoraliszato! 
Peraltro, volendo avere di questo la prova diretta, abbiamo sotto- 
posto allo stesso esperimento con la stricnina due campioni di siero 
hi, B° rovenienti dal medesimo salasso della cavalla Fava del 22-XT.10, di 
cui uno era stato fenicato colla solita dose di gr. 0,5 P. ’[, di acido fenico 
‘uno no, e che erano stati abbandonati per lunghissimo tempo, per 
o 1 8 anni, alla temperatura ambiente ed alla luce diffusa, entro 
di i His alla lampada. I risultati ottenuti, che sono stati rac- 
colti nella Tab. VI, non potevano essere più probativi. (Ved. tab. VI). 
L nfatti il campione non fenicato alla dose di 0,5 ce. ritarda la 
e del coniglio iniettato con la stricnina, ed alla dose di 1 ce. 
" Diva, presentando solo un quadro di mediocre gravezza; mentre 
lo fenicato non lo salva nemmeno alla dose di 8 ce. Ciò signi- 


derevole del suo potere immunizzante. 
mente ci piace rilevare, a conferma delle nostre prece- 
1 laferziazioni, che in 3 dei nostri cavalli (Fava, Vena, Ubbia), 
altre al valore immunizzante provato nel coniglio contro la strie- 
à, fu ricercato anche il potere antitossico col metodo proposto da 
DI no di noi (1); metodo che consiste nello stabilire il numero di unità 
SR semplici, rappresentate dalla minima quantità di tossina teta- 
Nr: nica capace di uccidere il coniglio in 3-4 giorni, che sono neutraliz- 
du ‘contatto da 1cc. di siero. Il risultato è stato questo; che, 


vin vitro. — Rforaa medica, anno XV, n. 242, 243, 244, 245, 
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mentre per i 3 cavalli Vena, Fava ed. Ubbia, il potere immuniz- 
zante era rispettivamente di 0,5 cc. - 1 cc. - 1 ce, invece il 
corrispondente potere antitossico era di 20000 - 30 000 - 60.000 U, I. 

Ciò prova ancora una volta non esservi alcun rapporto fra po- 
tere antitossico e potere imimunizzante calcolato col metodo della stric- 
nina. Infatti in questi casi i due animali (Fava, Ubbia), che possede- 
vano lo stesso potere immunizzante, cioè che salvavano il coniglio dalla 
minima dose mortale di stricnina con 1 cc, di siero, avevano ri- 
spettivamente un potere antitossico molto differente (come 1 :2), ed il 
cavallo (Vena), che aveva un potere immunizzante più elevato è 
per il quale bastava appena la metà di siero (0,5 cc.) per avere nel 
coniglio lo stesso risultato contro la stricnina, era quello fra i 3 che 
possedeva corrispettivamente un potere antitossico più basso. Quindi, 
stando solo al potere antitossico del siero, si sarebbe dovuto giudi- 
care come migliore uno dei due cavalli (Ubbia), che possedevano il 
potere immunizzante più basso: e per contro si sarebbe dovuto scar- 
tare quello (Vena), che per il potere immunizzante del siero doveva 
essere ritenuto il migliore. 

Dal complesso di queste ricerche si può arrivare alle seguenti 
conclusioni : 

1) Che il siero antitetanico allo stato naturale, cioè raccolto ® 
conservato in modo del tutto sterile, senza aggiunta di disinfettanti 
e senza nessun trattamento di ordine chimico e fisico, conserva in- 
definitivamente inalterato il suo potere immunizzante. 

2} Che all’aggiunta di disinfettanti, specie all’acido fenico, non- 
chè alle altre operazioni occorrenti per ottenere la concentrazione 
dell’antitossina in esso siero contenuta, devesi la graduale diminu- 
zione della sua attività specifica che ne limita l'efficacia, e perciò né 
restringe l’uso ad un periodo di tempo determinato, il quale d'ordì» 
nario non supera un anno. 

Che, in ordine a questi fatti, i disinfettanti e Ja concentrazione 
dell'antitossina, resi rispettivamente necessari dalla deficienza nella 
tecnica per la raccolta e la conservazione del siero o dalla necessità 
di innalzarne il potere immunizzante originale, che la forza © la 
qualità della coltura non riescono ad ottenere direttamente, sono 85 
solutamente da escludersi nella preparazione del siero antitetanico. 

Sulla influenza che può esercitare la tyndalizzazione del Quiero 
sulla conservabilita del suo potere immunizzante non possediamo 
esperienza propria. 

Finalmente queste nostre ricerche confermano ancora 
la mirabile esattezza del metodo da noi proposto per determin& 
potere immunizzante del siero antitetanico. 
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Tabella III. 
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Tabella VI. 
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i Mie, TA per il prof. Vittorio Grazzi, ordinario di otorinolaringologia 
24 nella R. Università di Pisa 


In una comunicazione fatta alla Reale Accademia dei Georgo- 
lì (2) feci rilevare la grande importanza sociale delle vegetazioni 
adenoidi, la cui conoscenza è ancora ignota ad alcuni medici, od al- 
meno è tennta in poco conto. Non è qui opportuno tornare sopra la 
‘storia, l'etiologia, la struttura, la sintomatologia, la diagnosi, ecc., 
delle vegetazioni adenoidi, ma'in aggiunta, per così dire, a quanto 
esposi in altre pubblicazioni, voglio trattare l’argomento sotto un 
aspetto di attualità, cioè in rapporto al servizio militare. 

Nell’antico Elenco delle imperfezioni e delle infermità che sono causa 
di inabilità ‘assoluta o temporanea al servizio militare, le vegetazioni 
adenoidi non erano ricordate. Esse venivano indirettamente comprese 
nelle imperfezioni cui si riferiva l’art. 62, così concepito: 


(1) Questa memoria è stata pubblicata anche nella Rivista critica di clinica medica. 
— Anno XIX, n. 13, 1918. 

2). Adunanza pubblica del 3 marzo 1907, Atti della Reale Accademia dei Georgofili, 
Vi bi vol: IV, A. 1907. 
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« L'ipertrotia delle tonsille, del velopendulo e dell'ugula pe: ma: 
periodo della rivedibilità e tale da disturbare gravemente la deglut: 


respirazione, o la fonazione (questo nel coscritto). e per'il militare dopo ir 
tuose cure ». Pr 


Nel medesimo elenco delle imperfezioni e dellé infermità sl 
sono causa di inabilità assoluta, o temporanea, nel servizio militare; 
tanto degli iscritti alla leva, che dei militari, emanato con deere “i 
luogotenenziale del 22 luglio 1917, la questione delle tonsille è pre: > 
sertata sotto un aspetto più razionale, più ‘completo, informato A 
somma al concetti moderni della patologia della gola e delle f 
nasali. Eeco i due articoli-del detto elenco che si riferiscono spp 
al tema che tratto: 
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-cifica Diiasina »; nell'antico elenco le varie tonsille erano confuse tra loro) con 
| infezione cronica ‘delle cripte tonsillari, tali da disturbare gravemente la degla- 
l'iiiona la respirazione e la fonazione, accertate con osservazione in un ospedale 
| militare, persistente oltre il periodo della rivedibilità e dopo infruttuosa cura an- 
| che per l'iscritto di leva. 
I Art. 57. — L’ipertrofia considerevole della tonsilla faringea (vegetazioni ade- 
| moidi) quando produca notevoli disturbi respiratori, e l’adenoidismo caratteriz- 
. zato, oltre che dalla facies adenoidea, anche da notevoli anomalie di sviluppo 
| delle ossa del cranio, della faccia e del torace e dai conseguenti disturbi funzio- 
0° nali: l'una e l’altro dopo osservazione in ospedale militare. 
Il Ministero della guerra, in data 4 settembre 1917, con una cir- 
| \colare; n. 18168 '/,, richiama l’attenzione di tutti i periti sanitari 
| perchè nelle visite di osservazione, ed in qualsiasi altra visita, riguar- 
«danti malattie di orecchio, naso e gola siano tenute presenti speciali 
norme (indicate nella detta circolare) nella applicazione dei relativi 
«articoli del nuovo elenco, e per quello che riguarda bia caglio del 
x quale mi occupo, le speciali norme sono queste: 
È) Art. 56. — a) Nel giudicare del volume delle tonsille palatine si tenga pre- 
è l'abilità che hanno taluni soggetti di contrarre durante la ispezione le ar- 
cate palatine in modo da portare artificialmente a contatto le due tonsille du- 
inte l'esame; 
b) Non sîì pronunzierà alcun provvedimento medico-legale nei riguardi di 
dividui affetti da ipertrofia notevole delle tonsille palatine, con, o senza, rino- 


= gli prima tonsillite che non raggiungono gli estremi previsti dal- 
56 saranno dichiarati idonei al servizio incondizionato. 
îime si vede dagli articoli sopra citati, e specialmente dall’arti- 
57, le vegetazioni adenoidi possono privare la patria di utili di- 
fensori, ‘indipesidentemente dai danni morali (per difettose condizioni 
| intellettuali) e fisici (deficiente sviluppo organico, oligoemia, ecc.). 
& È quindi necessario che tanto i medici, quanto i cultori di igiene 
| ppalazioa | accordino alle vegetazioni adenoidi l’importanza che hanno 
apporti individuali e sociali diffondendone la loro conoscenza 
i plat famiglie e nella scuola. Nei dolorosi tempi che attraversiamo 
«quando una terribile guerra, provocata e condotta da barbari, distrugge 
od inabilita tante preziose esistenze giovanili, è nostro imprescindi- 
bile dovere. mettere in opera tutti i péssibili mezzi per conservare, 
migliorare. ed irrobustire le crescenti generazioni. Lo studio delle ve- 
.getazioni ‘adencidi ha infatti non piccola parte nella ricostruzione di 


d- Giornale di medicina militare — Pasc, V. 
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i i 
certi organismi altrimenti condannati a condurre una steì 
morale e fisica, Il caso del Tamberi, del quale in seguito par 
stituisce una manifesta prova di questa mia asserzione. 
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Le vegetazioni adenoidi rispetto alla esenzione dal servizio ri si 
litare devono essere anche considerate in rapporto agli articoli | 
43 del nuovo elenco delle esenzioni di sopra ricordato, : e. 

Essi dicono: 
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Art. 42. — L'otite media secretiva cronica, unilaterale, o bilaterale, solo se 
sostenuta da evidente carie delle ossa. o da colesteatoma, o selabbia determinato 
risentimento o diffusione all'orecchio interno, o se accompagnata da mastoidite 
latente: accertata con osservazione in ospedale militare e persistente oltre il pe- 
riodo della rivedibilità. 

Le laberintiti accertate con osservazione in ospedale militare e persistenti 
oltre il periodo della rivedibilità. 


Fig. 2. 


Art. 43. — La sordità assoluta bilaterale accertata con osservazione in ospe- 
dale militare e persistente oltre il periodo della rivedibilità, 

La sordità assoluta unilaterale quando sia associata ad una diminuzione di 
acutezza uditiva dall’altro orecchio, a grado tale da ridurre l’udizione della voce 
afona almeno ad un metro, accertata con osservazione in ospedale militare fe per- 
sistente oltre il pariodo della rivedibilit à. 
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È Ora appunto le più gravi otiti purulente: c 
qualche volta provocate, sempre mantennte, ‘alle ve 
e le dette otiti, anche se razionalmente curate, non g 
L ‘non sì libera la cavità naso-faringea da quei Ra > ch 
| canicamente, oltre gli effetti patologici, disturbano la fi 

tuba Eustachiana e servono di terreno culturale a & 
3 Quindi le complicazioni auricolari, di cui all'art. 42 
A non si sarebbero prodotte senza la concomitanza d de 
“ adenoidi. 
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J Sebbene meno importanti nella etiologia della s DI 
pure anche per le esenzioni dal servizio militare in rap 
ticolo 48 del nuovo elenco, le vegetazioni adenoidi posso: 
a privare la patria di qualcuno dei suoi difensori. 

4 dai casi di sordità assoluta, rari, ma pure possibili, per 

bi; . croniche degli orecchi, alle quali si riferisce l'articolo pi 


citato, le vegetazioni adenoidi possono nei bambini e negl 
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favorire lo sviluppo, le recidive, ed impedire la guarigione delle otiti 
medie catarrali croniche, specialmente nei predisposti per eredita- 
rietà, per condizioni speciali di luogo, di abitazione, ece. Queste oto» 
patie per le evoluzioni patologiche alle quali vanno soggette, e di 


Fig. 4. 


queste non è qui il caso di parlare, possono favorire precoci otoscle- 
rosi, causa della sordità e delle laberintiti, di cui all'art. 43 del novo 
elenco delle esenzioni dal servizio militare, 
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Tutti gli otologisti potrebbero riferire un numeri 
casi di sordità per otiti catarrali croniche in bambini adeno: 
a me piace ricordare due casi tipici differenti, uno dei 
special modo importante, perchè, oltre la sordità, il paziente a: 
imperfezioni fisiche, che certamente lo avrebbero esonerato dla 
vizio militare, mentre all’epoca della leva il sno organismo era 00 
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Fig. 5. 


bene sviluppato da ritenerlo idoneo al servizio di ardigliere: & 
erano sordi per otiti medie bilaterali catarrali croniche com Ip 
sia, senza suppurazione: nel più giovane (fig. n. 1) il sii 
fun zionale uditivo era dovuto ad ostruzione tubaria per % 
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del tessuto adenoide dalla cavità naso-faringea; nell'altro (fig. n. 2), 
certo Tamberi, era causato da vera iperplasia della tonsilla faringea, 
che ostruiva le coane ed obbligava il paziente a respirare giorno e 
notte dalla bocca. I malati erano ambedue di Pontedera e mi furono 
presentati dallo studente Zeppini, oggi valente medico-chirurgo a 


Massa Marittima, che appunto stava compilando con me la sua tesi . 


di Laurea sulle vegetazioni adenoidi. Il bambino (fig. 1) doveva dirsi 
un falso adenoideo, non avendo nè la nota fisonomia (facies adenoi- 
dea), nè la esagerata lunghezza della linea fronto-mentoniera, nè alcun 
altro dei più comuni segni esterni; teneva la bocca chiusa, respirava 
bene dalle narici, non aveva deformità nelle ossa faciali e nelle ar- 
cate dentarie, ecc. Nonostante tutte queste apparenze negative gli 
asportai voluminose vegetazioni adenoidee, appunto per guarirlo dalla 
grave sordità. 

Quando me lo presentò all’ambulatorio della clinica otorinolarin- 
gojatrica di Pisa il dott. Zeppini attribuii le frequenti e gravi otiti 
catarrali, le otalgie ed il difetto funzionale uditivo a due enormi ton- 
sille palatine che si ricongiungevano con la loro convessità nella linea 
mediana delle fauci, e mentre erano causa di disturbi respiratorî, se 
il bambino era coricato, gli permettevano però di respirare benissimo 
dalle narici e tenere la bocca chiusa, quando stava in piedi, come 
fu fotografato (fig. 1 dis). 

Asportai le due amigdale palatine, assicurando i parenti che tutto 
sarebbe guarito. Invece, mentre respirava un po’ meglio nel letto, tutti 
i sintomi auricolari rimasero stazionari, ed allora, solamente dopo 
qualche tempo, sospettai l’esistenza delle vegetazioni adenoidi peritu- 
barie, più rare nei bambini, ed avuta la certezza della loro presenza 
con gli ordinari mezzi diagnostici, ne eseguii la asportazione ed allora 
il paziente guarì di tutti i suoi disturbi auricolari. 

Il n. 2 (Tamberi) fu pure operato con esito felice, e, come si vede 
nella fig. n. 3, a causa della impedita respirazione nasale, oltre ad 
essere sordo, aveva pure una depressione nella metà superiore destra 
del torace. Aveva pure le ossa palatine molto curvate in alto (palato 
ogivale) e le arcate dentarie molto ravvicinate. Di questi due pazienti 
lo Zeppini aveva fatto eseguire dei modelli in gesso delle arcate den- 
tarie superiori e del palato duro, chefpresentò all'esame di Laurea. 

Due anni dopo l'asportazione delle vegetazioni adenoidi il Tam- 
beri, per la migliorata respirazione nasale, aveva cambiato radical- 
mente d’aspetto: si era irrobustito, ed il torace erasì corretto come 
in un giovane di conformazione normale (fig. 4). In seguito il suo 
organismo era tanto migliorato che all’epoca della leva fu assegnato 


} 
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all’artiglieria, per la quale arma si esige appunto una non comune 
robustezza, come già dissi (fig. n. 5). (*) 

Nelle regioni nordiche, e specialmente fra gli anglo-sassoni, le ve- 
getazioni adenoidi sono molto frequenti, tanto che il prof. Dionisio (1) 
scrisse che in due anni di pratica a Torino non aveva avuto occa- 
sione di osservare la decima parte dei casi di vegetazioni adenoidi 
che aveva potuto vedere in un anno nelle cliniche tedesche. Ma pure 
in Italia, ed anche qui più nel nord, che nel sud, e più nelle regioni 
montane che in quelle littoranee, i bambini disattenti alla scuola, 
ottusi di mente, con faccia stupida, macilenti, ecc., non sono pochi, 
mentre una diligente visita ed una piccola operazione potrebbe ren- 
derli normali alla famiglia ed utili alla Società. 

Non voglio riferire statistiche e citare cifre, segnando queste una 
grande diversità fra regioni e regioni ed anche fra i vari ambulatori 
della medesima città; ciò dipende da che alcuni includono nella pro- 
pria statistica i casì lievi, non producenti sintomi morbosi e che non 
dovrebbero essere presi in considerazione. Molti trascurano troppo 
questa ricerca, altri invece intravedono le vegetazioni adenoidi anche 
quando le condizioni della cavità naso-faringea non meriterebbero di 
fare tale diagnosi. A_me basta, senza entrare in altri particolari, di 
avere di nuovo richiamata l’attenzione «i tutti gli esercenti l’artè 
sanitaria, e specialmente dei medici pediatri e dei cultori della pedago- 
gia, sopra un argomento, che, come si vede .da quanto ho disopra 
esposto, ha grande importanza medico-sociale. 

(*) Come conferma di quanto scrivo, riferisco qui una lettera testuale del paziente, 
che è molto significative: 

Egregio sig prof. Grazzi. 

Rispondo a sua. 0 bbi 

Fici il soldato nel 22° artiglieria a Palermo, e «iurante il servizio militare non z sa 
neanche un raffreddore, nè marcato una visita; presentemente poi sto pregi viso 
molto più ingrossato di quando ero soldato; partii a 18 anni anticipando 1 so 
militare per un fratello, Gli ho detto questo per farle comprendere quanto sla F° 
e di ciò non dimentico che lo debbo a Lei con la sua ope:azione. 

Il ritratto da soldato me lo feci e ben volentieri glielo dono, 
targlielo di persona; per cui favorisca scrivermi il giorno che posso tro 


e l’ora. 
Grazie per il suo pensiero e mi creda con riconoscenza 
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EzzeLIso TAMBERI 


Pontedera, 2 dicembre 1908. 10 e 11. Milano, 1891). 


(1) Sulla cura delle vegetazioni adenoidi. (Il Sordomuto, n. 
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._—Intornoalla valutazione medico-legale 
delle sindromi neurosiche paretico-spastiche 


è Considerazioni del prof. Cesare Biondi, tenente colonnello medico, 
ordinario di medicina legale nella R. Università di Siena 


‘ Quando, or son poche settimane, trattavo brevemente, dal punto 
di vista nosologico, delle pseudo-paralisi e delle contratture così dette 
| riflesse, dicevo che non era mio intendimento di esporre una. solu- 
| zione recisa dei complessi problemi fisiopatologici e clinici, sia pur cir- 
‘condandola da qualche riserva, ma soltanto di prospettare dei fatti, su 
(o) ni mi auguravo che i neuro-patologi potessero portare una parola de- 
finitiva. Oggi, studiando di queste sindromi neurosiche la valutazione 
me Mico legale, che ormai, dopo quasi tre anni di guerra, si impone, mi 
ritrovo fatalmente cosiretto a ritornare sulla patogenesi ed a risentirne 
tutta l’angosciosa incertezza. Ma quello che è ancor più penoso si è 
, pur partendo da ciò che, a torto o ragione, rappresenta il con- 
imento di altri e mio sulla origine e sullo svolgimento della mas- 
ima parte di queste affezioni, non sì riesce a far balzare fuori una 
lutazione medico legale, che in base alle leggi vigenti appaia sicura 
incontrovertibile, che sfugga ad obiezioni solide ed inconfutabili. 
rò quindi anche su questo punto, che tocca direttamente la specia- 
zazione dei miei studi, contentarmi di impostare il problema piut- 
tosto che sperare di risolverlo ed attendere che sulle considerazioni, 
‘me svolte, si apra una discussione, la quale non può a meno di 


feconda di bene. 
* 


19 * 
testo che bisogna ritornare sul meccanismo patogenetico. Que. 
sto appare sempre più allontanarsi, per la grande maggioranza dei 
c casì, dalla pura e semplice azione riflessa, che Babinski e Froment 
| invocarono, e se, come dissi, sarebbe inconsulto, o per lo meno impru- 
| dente, l’eseludere che in qualche caso il giuoco di semplici azioni ri- 
flosse non possa essere la causa dell’affezione, è certo che nella gran- 
| dissima maggioranza dei casi la ipotesi psiconeurotica, sia pure ne- 
bulosa per le modalità del meccanismo di azione, spiega molto bene 
î son più comuni. 
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In ogni modo, se noi ripensiamo alle forme paretico-spastiche, che 
più frequentemeute ci è stato dato di osservare, possiamo dire che 
predominano in materia assai notevole negli arti inferiori e si con- 
centrano quasi esclusivamente nella posizione equinovara del piede, 
di rado esclusivamente pseudo-paretica, il più delle volte paretico- 
spastica. Negli arti superiori si ha prevalentemente l’atteggiamento 
della mano cadente come nella paralisi del radiale; più di rado do- 
vuto a pseudo-paresi esclusivamente, il più delle volte determinato 
da fatti paretico-spastici. Gli altri atteggiamenti, che pur sì riscon- 
trano, rappresentano, nella massa, una grande rarità. Se si analizzano 
i vari casi, si vede come siano proprio le forme più comuni quelle, 
in cui vi è la più stridente sproporzione tra la causa e l’effetto; 
siano proprio quelle, in cui con tutta la miglior volontà non ci sì 
può acconciare ad accogliere il meccanismo riflesso. 

Nei casi meno comuni scopriamo spesso i rapporti intercorrenti tra 
la posizione antalgica, che in quel caso doveva imporsi per la primi- 
tiva lesione, e l’atteggiamento viziato, che l’arto assume. Vi è dell’iper- 
bole se non anche del paradosso e financo del fakirismo, come dice 
Portigliotti, ma il germe è quasi sempre quello: l’atteggiamento an- 
talgico. Così, ad esempio, noi troviamo che in un piede talo-varo vi è una 
piccola cicatrice cutanea di contro alla estremità distale del primo 
metatarso; la cicatrice è adesso indolente e non presenta infiltrazioni 
di sorta, ma può intendersi come abbia a suo tempo consigliato, per 
conciliare col dolore le necessità del cammino, quella posizione, che 
poi la contrattora neurotica eternò. Quando noi troviamo una marcata 
flessione dorsale dell’alluce per contrattura dell’estensore lungo così 
che la prima falange si dispone quasi ad angolo retto sul metatarso 
e il tendine si tende come una corda sotto alla pelle, noi vediamo 
iperbolizzato quell’atteggiamento, che i reliquati di fatti contusivi 
nella prima falange ci indicano come assunto primigeniamente contro 
il dolore, che il cammino poteva risvegliare. Quando noi troviamo ipe- 
restese le dita della mano per una contrattura degli estensori così inten- 
samente da aversi foggiato nella parte dorsale delle dita un arco di 
cerchio marcatamente concavo, quale nessuna contrazione volontaria è 
mai riuscita a determinare, e noi riscontriamo una cicatrice al dorso della 
mano, per cui vi è ragione di supporre che in un dato momento la fles- 
sione delle dita sia potuta riuscire dolorosa, noi abbiamo fissato dalla 
contrattura un atteggiamento paradossalmente iperbolico di quello, 
che il dolore poteva eventualmente in qualche momento consigliare. 

Ma di fronte a questi casi, che, dicevo, sono i più rari, vi è la grande 
massa di equino-varismi del piede e di posizioni pendule della mano, 


Li fe cui Mrizine dalla posizione antalgica non è sempre altrettanto 
| chiara. Seè vera l’ipotesi della origine psico-neurotica di queste forme, 
vi deve essere dunque una qualche altra condizione, che porta a quelli 
speciali atteggiamenti riproducenti con una monotonia esasperante 
sempre le stesse posizioni, sempre le stesse deformità. Forse questa 
causa non è tanto difficile a ritrovare, come a prima vista può ap- 
parire,, giacchè se certe posizioni sono tanto comuni devono rispondere 
in fondò a condizioni, che le determinano automaticamente. Ed infatti 
è così. La posizione equinovara del piede è la posizione di riposo del 
piede: è quella, che risponde all’azione dei muscoli più forti, ossia dei 
gemelli e del soleo, flessori plantari del piede, che si contrappongono 
agli estensori o flessori dorsali, di cui la potenza è addirittura mini» 
male, e dei due tibiali, anteriore e posteriore, che supinano il piede 
i contrariamente ai peronieri, infinitamente più deboli, che lo pronano. 
È la posizione, che la prevalenza dei muscoli più forti fa assumere 
al piede nelle convulsioni toniche, che sì trova fissata dalla rigidità 
cadaverica; è una posizione insomma, che l’anatomia e la fisiologia 
dei muscoli illustrano e che, appunto per ciò, deve essere automatica 
«quando un’altra non è imposta o deliberatamente voluta. Qualche 
«cosa di simile può dirsi per la posizione dell'arto superiore, dove 
i flessori del carpo sono più forti degli estensori. Nelle convulsioni 
— toniche è la flessione palmare, che segna l’atteggiamento della 
| mano; nella rigidità cadaverica si trova la mano flessa palmarmente, 
Ria e non dorsalmente. La flessione palmare della mano, è la posizione 
e donne e dei deboli; è la posizione, che prende la mano ferita 
ossa; è una posizione insomma, che l’automatismo detta su ra. 
anatomo-fisiologiche. 
i Ognuno assume perciò autoraaticamente contro il dolore o contro 
la stanchezza, veri o simulati, queste posizioni speciali, che sono 
proprio quelle più comuni ad aversi nelle sindromi paretico-spa- 
stiche, C'è da domandarsi quindi se non possano le sensazioni, che 
provengono dalla parte, atteggiata automaticamente in quella data 
posizione, riproiettarvisi contro, mantenendo e rafforzando la contra- 
zione dei muscoli — che erano entrati in azione — per un mecca- 
nismo riflesso, in cui nell’arco diastaltico sia introdotto un risuonatore 
intonato al complesso degli stati emozionali, che la guerra determina. 
Una volta comunque assunto l'atteggiamento, che ragioni anato- 
mo-fisiologiche illustrano; una volta che le sensazioni, che da esso 
provengono, trovino un'eco e un rinforzo nei complessi stati emozio- 
nali, tanto più gagliardi quando non siano infrenati da astrazioni 
etiche superiori; una volta che la conoscenza di altri casi ne svegli 
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là imitazione pei successi ottenuti, non si avrà più nessuna spinta suf- 
ficiente per vincere la deformità, che si instaura. Dal semplice au- 
mento di tono nel muscolo o nei muscoli prevalenti sì passerà gra- 
dualmente alla contrattura; dal rilasciarsi del muscolo o dei muscoli 
più deboli si passerà all’inerzia completa e alla pseudo-paralisi, Così 
l'atteggiamento, automaticamente assunto, sì iperbolizzerà in rapporto 
del vantaggio immediato, e quindi più seducente, che esso porta con 
sè. Ed ove cun esso si accordino le modalità del trauma, vero o imma- 
ginario che sia, tanto che l’atteggiamento preso ne appaia l’effetto 
diretto si potrà giungere, attraverso a stimoli motori, che solo il sub- 
cosciente sa adoperare, ad una posizione paradossa. Così e non al- 
trimenti possono spiegarsi certi atteggiamenti paretico-spastici in 
rapporto coì traumi invocati, che la patologia di guerra ci mostra 
così numerosi. 

La patologia infortunistica ce ne aveva dato un abbozzo rudi- 
mentario, che non usciva per solito dal campo della più banale si- 
mulazione. Nella mente dell’operaio infortunato e indennizzabile glì 
effetti del trauma sì raffigurano come se questo, investendo l’orga- 
nismo umano, investisse un blocco di creta o di cera, così da lasciare 
sulle carni e sulle ossa un'impronta indelebile. Così, ad esempio, ci 
siamo trovati a sentire affermare che una distorsione del pollice in 
abduzione lo aveva fissato in quell’atteggiamento impedendone l’addu- 
zione. In questi casi tutto si limitava di regola alla affermazione, 
senza che nessun fatto obiettivo la confortasse, nè nelle ossa, nè nelle 
articolazioni e nemmeno nei muscoli, sotto la forma di fatti spastici 
o pseudo-paretici. 

Nella patologia di guerra invece non si può nella maggior parte 
dei casi parlare di simulazione se non al più per la origine del feno- 
meno; questo è reale, obiettivamente morboso, forse coscientemente 
iniziato, certo elaborato e fermato al di fuori del campo della ©0- 
scienza. Nei militari le sindromi paretico-spastiche fissano spess0 pla- 
sticamente quelli atteggiamenti, che il trauma, vero o immaginato 
che sia, avrebbe determinato su di un blocco di creta o di cera. Una 
pietra ha percosso il dorso della mano ed ha collocato e fissato la 
mano in flessione palmare; una caduta in piedi ha ruotato il-piede al: 
l'interno sul suo asse antero-posteriore e ce l’ha lasciato; una walang* 
di terra ha inclinato il capo su di una spalla e ce lo ha fermato; UN? 
ruota è passata sopra un fianco e vi ha impresso il solco così che 
tronco si è inclinato dallo stesso lato; un ricovero si è abbattuto sul 
dorso ed ha piegato il corpo in avanti lasciandolo indelebilmente sa 
atteggiamento camptocormico. L'intervallo libero si dimenticaà, per 
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| quanto Fai sempre sia esistito; comunque si dimentica che questa 
| plasticità dell’atteggiamento andò facendosi sempre più marcata via 
via che ci si allontanò dal trauma, che l'avrebbe prodotto. 
Questi fenomeni singolari trovano un suggestivo riscontro in ciò, 
‘che si veritica in quelli, che sono insieme gli ultimi fatti della vita ed 
‘i primi della morte dei muscoli. In quel fenomeno misterioso, che è la 
| rigidità cadaverica, c’è infatti qualche cosa di simile. I muscoli, che si 
.contrassero ultimi uella vita, sono quelli, che primi si contratturano 
nello spasmo cadaverico, così da riprodurre sovente l’ultimo atteg- 
| giamento vitale e per lo meno da dare iperbolizzato quell’atteggia» 
| mento, che il giuoco di prevalenza fisiologica di certi muscoli dà più 
| © meno chiaramente abbozzato nell’irrigidamento ordinario del ca- 
| davere. Gli atteggiamenti comuni delle forme paretico-spastiche 
(piede equino varo, flessione dell’avambraccio sul braccio e della mano 
«sull'avambraccio) sono quelli, che ci presentano i cadaveri degli indi» 
| widui morti al seguito di violente convulsioni. Gli atteggiamenti di. 
i flessione della gamba sulla coscia e della coscia sul bacino con leg- 
i gera abduzione, sono quelli stessi, che noi troviamo riprodotti nei 
e di individui, in cui la morte sì verificò con speciali movi. 


B_a bl wa. 


i Bir il fatto constatato negli animali e nell'uomo, ho po- 
tuto più volte averne la riconferma anche sull’immenso materiale 
adaverico, che ci ha offerto la guerra. 
Questi raffronti su ciò, che intercede tra contrazione muscolare 
ontaria e contrattura neurotica da un lato e contrazione vitale e 
tontrattura cadaverica dall’altro, nou possono a meno di far riflettere; 
se pure non è possibile giungere ad una analisi profonda e soddi- 
sfacente dei rapporti tra i due gruppi di fenomeni, la si può forse 
rd intravvedere attraverso lo studio del tono muscolare e della influenza 
._—’‘he su di esso esercitano gli scambi del muscolo. E si può in ogni 
| modo dedurne che la ipotesi semplicistica dell’atteggiamento, volonta- 
| riamente assunto e volontariamente mantenuto, non può accordarsi 
senz’altro con leggi di azione e di prevalenza dei vari gruppi di mu- 
seoli, che sfuggono, almeno in parte, alla influenza degli ordinari sti- 
moli Soncienti. 


ag 


‘Sono, dicevo, le sindromi parebivocaputichio nettamente psicoge- 
ipesch dea che “Ati Escludere che ve ne siano altre sa- 
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rebbe certo un errore ma si errerebbe anche ove non si prendessero 
di mira le forme più comuni, giacchè la soluzione dei problemi un po’ 
vasti non può seguire tutti ì rivoli e bisogna che si incanali invece 
nelle grandi correnti. Nè in problemi così larghi, che hanno tanto ri- 
sentimento morale e sociale e che sono così travolgenti, è possibile pro- 
spettarsi soltanto una soluzione individuale, ma bisogna tracciare in- 
vece delle norme generali, che la informino e la dirigano. Queste devono 
imperniarsi sui casi, che sono più comuni e più preoccupanti e, come 
dissi, le forme paretico-spastiche, che più ci allontanano dal racco- 
gliere la ipotesi della origine riflessa, sono appunto quelle, che più 
frequentemente occorrono nella pratica; quelle, in cui la sproporzione 
tra la causa e l’effetto è più stridente; quelle, in cui l’ipotesi della 
artificiosità o per lo meno della non legittimità si è affacciata e sì 
affaccia più facilmente. 

In ogni modo, per giungere ad una proposta informativa di valu- 
tazione medico-legale, bisogna avere un’idea, al meno approssimativa- 
mente esatta, sulla prognosi della forma morbosa. Se essa ci consente 
di sperare nella guarigione, le nostre proposte potranno orientarsi in un 
senso sospensivo, che sarebbe invece irrazionale ove questa speranza 
non apparisse fondata. Il provvedimento temporaneo, che la legge delle 
pensioni consente, e che ha avuto favore da noi, specie dopo che in 
Francia fu accolto come via di uscita per il ponderoso problema, può 
appagare chi spiega la maggior parte delle sindromi paretico-spastiche 
colla ipotesi della natura riflessa di esse e tino ad un certo punto chile 
spiega coll’isterismo. Una forma riflessa può cedere quando si riesca a 
rimuovere od a smussare la spina; può cedere coll’esaurirsi o coll’at- 
tenuarsi dell’attività del meccanismo, che trasforma l’energia dello sti- 
molo centripeto in una eccitazione centrifuga. Può intendersi bene in- 
fatti come le mutate condizioni dì ambiente, il ritorno all'andamento 
ordinario della vita sociale, tolgano al risuonatore, intercalato nell'arco 
diastaltico, quelle cause esteriori di rinforzo, che gli stati emozionali, 
imperniati sulla guerra, formarono e intonarono con lo stimolo peri- 
ferico, così che la eco di questo si attenui. E può non disperare del 
tutto nella guarigione delle forme paretico-spastiche anche chi le rife- 
risce all’isterismo, giacchè può presumersi che, almeno in qualche 
caso, una cura suggestiva ben condotta possa trionfare, ed in ogni modo 
può sempre confidarsi nella oscillanza delle manifestazioni dell’iste- 
rismo, nelle eventuali trasformazioni di esse, o nella azione, che uno 
stato emozionale intenso di altra natura può esercitare. 

Ma chi, come me, crede, e mi pare di aver dimostrato non infon- 
datamente, che queste forme abbiano di regola una speciale origine 
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psico»neurotica, imperniata sugli stati emozionali, che la guerra ha 
formato a somiglianza di quelli, che sì hanno negli operai infortunati; 
chi guarda alla grande massa dei casi, non spera. 

Non è che si tema, come alcuni credono, l'insorgenza di irreparabili 
rigidità articolari. Queste, l’ho già detto, non possono rappresentare al 
più che una rara eccezione, e nei molti casi, che datano ormai da più 
di due anni; che hanno resistito a tutte le cure e a tutti i compensi 
ortopedici, vi è una integrità di tessuti articolari e di guaine tendinee, 
che sorprenderebbe se non si riflettesse che la contrattura neurosica 
non è nè continua nè uniforme. Nè sono da temere nemmeno nelle 
forme pseudo-paretiche pure, le retrazioni di compenso dei muscoli 
antagonisti, ove questi non siano contratturati. Vi sono ormai dei 
piedi vari pseudoparetici, delle mani pendule da pseudo-paralisi del 
radiale, che durano da più di due anni senza accenno di ipertonie 
dei tibiali o dei flessori del carpo. 

Non vi sono insomma da temere alterazioni materiali, che rappre- 
sentino un epilogo irreparabile di queste forme neurosiche: vi è da 
temere qualche cosa di più grave e di irreparabile, qualche cosa, che 
sfugge non solo ad ogni pratica curativa ma ad ogni risorsa di com- 
penso e di adattamente: l’atteggiamento dello spirito del neurosico. 
Oggi saranno i complessi emozionali, che si imperniano sulla guerra; 
il timore dei pericoli e dei disagi, le preoccupazioni famigliari, i ri- 
cordi delle sofferenze passate, che ingigantiscono quelle avvenire, di 
cui si prospetta la visione terrifica. Domani, sia prossimo o lontano 
questo domani, a questi stati emotivi se ne saranno sostituiti altri. 

Già durante la guerra, noi vediamo sovente come le emozioni, più 
direttamente coordinate ad essa, portino ad uno speciale orientamento 
Psicologico del soldato malato o ferito. Se esso non sente potenti e sicure 
le astrazioni sentimentali della propria dignità, se non si trova nella 
condizione meno eletta di chi è sospinto da motivi egoistici a pro- 
muovere la propria attività bellica, si adagia nello stato di malattia 
tanto più facilmente quanto più questo è lieve, ceme abbiamo visto 
&cconciarvisi spesso l’operaio infortunato avventizio o senza qualifica. 
Allorchè poi qualche fatto morboso, non tanto per la sua sostanzia- 
lità quanto per la sua appariscenza, accenna a permanere, e tanto 
Più se permane, l’operaio infortunato atteggia lo spirito a raffi- 
gurarsì menomato nella sua capacità lucrativa ed il militare tende 
analogalmente a foggiarsi la psicologia del mutilato funzionale, tanto . 
più in quanto si sente adorno dell’aureola radiosa del soldato, che 
dette al paese qualche cosa di sè, e trova, nell'ambiente e nell’ora, 
per la simpatia, che egli desta, qualche cosa, che intona con le emo- 
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zioni egoistiche del suo spirito. Gli insuccessi delle cure, tanto più 
clamorosi quanto minori sono le difficoltà da vincere, quanto meno 
grave è la lesione da correggere, confermano in lui, e formano nei 
parenti, negli amici, nei compagni, se non anche nei superiori, la 
convinzione che il danno sia ormai irreparabile. Ciò si accorda del 
resto perfettamente anche con presupposti astratti, siano pure infon- 
dati, sugli effetti della guerra quale è oggi. Ai mezzi di offesa mol- 
teplici e micidiali, alle pene della vita di trincea si pensa che debbano 
rispondere effetti patologici altrettanto micidiali e clamorosi come se 
l'organismo umano dovesse sempre reagire con insolite condizioni 
morbose agli insoliti e nuovi momenti lesivi. Così tutto concorda nel 
far ritenere inutili le cure; tutto induce nella facile rassegnazione 
ad un evento più o meno iperbolizzato; tutto spinge all’assestamento 
definitivo della posizione medico-legale, giacchè del ritorno in servizio 
non si discute nemmeno. 

Allora le maggiori attività si concentrano nella visione dell’av- 
venire. Non è più questione di licenza e di riposo, è questione di 
orientare diversamente dal passato la vita civile, di trovare una 
occupazione più comoda, adatta alle nuove condizioni dell'organismo, 
con cui sì possa integrare la pensione, sulla quale ormai non si 
hanno dubbi se non eventualmente per la misura. Ecco formata 
la mentalità del mutilato di guerra; ecco fissata la visione concreta 
e rosea dell’avvenire non più turbata dalla possibilità del ritorno 
alle fatiche, ai disagi e ai pericoli della guerra, confortata dal mi- 
raggio della sicura base economica della pensione, dalle attrattive di 
un'occupazione più comoda e magari più lucrosa dell’antica, adornata 
‘dall‘aureola e dai diritti morali del mutilato di guerra. 

Il neurosico, incanalato in questo ordine di pensieri e di sentimenti, 
non guarirà più forse nemmeno se con un’artrodesi si fissa in giusta 
posizione la parte, che la contrattura o la pseudo-paresi posero in un 
atteggiamento anomalo, perchè non è difficile che, collo stesso mecca- 
nismo di ruminazione autosuggestiva, si parta dall’ intervento operatorio 
per arrivare a nuovi fatti paretico-spastici capaci di neutralizzare i 
risultati della cura chirurgica. Non guarirà, in ogni modo, nemmeno a 
guerra finita se non, al caso, quando ogni possibilità, non dico giu- 
ridica ma anche sociale e morale, di eventuali revisioni degli assegni 
concessi sia esclusa assolutamente. È evidente perciò che il ritardare 
la soluzione definitiva fino al termine della guerra concedendo al neu- 
rosico un’assegno provvisorio, od il protrarre di tempo in tempo ogni 
decisione magari con delle licenze, non possono rappresentare che 
degli espedienti dilatori, dannosi e per nulla giovevoli a risolvere il 
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problema, che mi pare sia assai più grave e preoccupante di quanti 
altri se ne presentano nel campo delle pensioni di guerra. Bisogna 
invece formarsi fin d’ora una orientazione ed un programma, sia che 
questo si debba attuare oggi, sia che rappresenti la direttiva per l’av- 
venire più o meno prossimo. 

s". 

Vediamo intanto quali siano le opinioni, che si contendono il 
campo tra noi medici e che conducono, opposte come sono, a so- 
luzioni profondamente diverse, anzi assolutamente antitetiche per 
casi del tutto identici. 

Fino a poco tempo fa si può direche la maggior parte dei collegi 
medici era orientata nel senso di negare la dipendenza da causa di 
servizio di queste forme neurosiche e nella stessa direttiva si manten- 
gono molti capi reparto e direttori d’Ospedale, i quali, inviando in 
licenza questi nevrosici, non concedono assegni. Prescindo s'intende 
da coloro, che consideravano e considerano senz'altro questi malati 
come dei simulatori, se non anche come dei provogatori indiretti di 
una lesione, e mi limito a parlare di quelli, che, pur non negando 
la legittimità della forma neurosica, non riconoscono in essa gli 
estremi per ammetterla come dipendente da causa di servizio. I col- 
leghi, che sono entrati in questo ordine di idee, si preoccupano, e 
giustamente, dell’aggravio enorme, che si prepara in questo campo 
di lesioni alle finanze dello Stato; vedono il contrasto tra la causa 
lieve, se non addirittura trascurabile, e gli effetti clamorosi; ricordano 
come lesioni del genere, e anzi di regola assai più gravi, non porta- 
vano, nella pratica civile e in quella militare prima della guerra e 
nei primi tempi di essa, effetti così calamitosi e dicono che, se tutti 
coloro, che si espongono a simili traumi non ci presentano queste 
affezioni, ciò dipende da che le affezioni stesse non sono dovute allo 
shok nervoso in sé e per sè, ma alla speciale costituzione nervosa 
del soggetto, preesistente al trauma, o comunque da esso indipen- 
dente, cosicchè questo non rappresenta affatto la causa della affezione 
ma soltanto ed al più l’occasione. 


Il ragionamento appare, dal punto di vista medico-legale, rigoroso 
ed esatto. Se causa è ciò che, secondo la comune esperienza delle cose, 
ha la capacità generica di produrre un dato fenomeno, sia pure che 
nel caso specifico insieme ad essa concorrano, nella produzione del. 
l’effetto, altri elementi ad essa estranei, che debbano considerarsi come 
cause concorrenti (concause), è certo che i traumi, donde solitamente 
derivano le forme neurosiche in discorso, non possono considerarsi 
come cause di esse. Infatti la comune esperienza medica, ci insegna 
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che da quei traumi non derivano come effetto le affezioni paretico- 
spastiche funzionali, tanto è vero che queste non si osservavano nella 
pratica civile e nemmeno in quella militare dei primi tempi della 
guerra. T'utt'al più appare che possa ai traumi assegnarsi la qualifica 
di occasione di tali forme morbose, giacchè occasione è quel complesso 
di ‘fatti, che non ha in sè gli elementi produttori del fenomeno, ma 
costituisce una circostanza più o meno favorevole alla messa in opera 
della causa o delle cause dell'avvenimento. 

Se non chè, dopo la pubblicazione del Decreto Luogotenenziale 2 set- 
tembre 1917 n. 1885, agli effetti dell’assegnazione delle pensioni di 
guerra l’occasione è equiparata alla causa. Infatti l'articolo 1 del ricor- 
dato decreto disponeche « agli effetti della assegnazione delle pensioni 
« di guerra le ferite, le lesioni, e le malattie, che hanno determinata la 
<« invalidità o la morte dei militari in territorio dichiarato in istato di 
< guerra, quando siano riportate od aggravate in occasione di servizio, si 
< presumono dipendenti da cause diservizio ». Si è affacciata l'ipotesi che 
nei casì in parola possa trattarsi di occasione apparente, spuria e 
non reale, come la chiama Borri, ossia dì una pura e semplice coin- 
cidenza dei due fatti, trauma e lesione, giacchè, si dice, in quel dato 
individuo, neuropatico in potenza, un’episodio neurosico doveva fatal- 
mente esplodere e la sua esplosione ha coinciso accidentalmente con 
quel dato trauma, che se ne invoca come causa 0 almeno come occa- 
sione. La tesi, se pur prospettabile, non appare però vittoriosamente 
sostenibile. A me personalmente non sembra che si debba accoglierla 
nemmeno per uno dei casi, che più sembrerebbero adattarvisi, quello 
da me osservato nel centro neuropatologico di Treviso, di una sindrome 
paretico-spastica insorta dopo la puntura fatta ad un dito per l'esame 
del sangue, giacchè, anche in questo caso, mi sembra potrebbe fondata- 
mente sostenersi che la puntura catalizzò, per così dire, in quella re- 
gione lo stato neurosivo latente e pronto all'esplosione. In ogni modo 
coms potrebbe mai sostenersi che non ha un nesso occasionale con una 
lesione neurosica un fatto quale una distorsione od una contusione, 
che conduce ad un determinato atteggiamento antalgico, che deter- 
mina in ogni modo stimoli più o meno intensi donde possono deri- 
vare azioni riflesse anomale, iperboliche o paradosse, le quali trovano 
ragione nelle condizioni dell'organo, in cui avviene la trasformazione 
dell'energia dello stimolo centripeto in quella del riflesso centrifugo? 
Parrebbe dunque che se non quale causa almeno quale occasione 
dovesse considerarsi il trauma o la lesione qualsiasi, cui succede la 
manifestazione neurosica e poichè, per le disposizioni attuali più so- 
pra ricordate, l'occasione è resa equivalente alla causa, agli effetti 
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della dipendenza del servizio, non appare sostenibile, in eventuali 
conflitti contenziosi, la decisione di quei collegi medici, che neghino 
la dipendenza dal servizio delle forme neurosiche, che succedono ad 


una lesione riportata in servizio. 


* 
* * 


Noi dovremmo dunque schierarci con quelli, che in queste sindromi 
neurosiche, susseguite a lesioni di guerra o riportate in servizio, ri- 
conoscono, a tutti gli effetti, la dipendenza da causa di servizio. Non 
c'è dubbio che, accogliendo questa soluzione, si risponde da un lato 
alla legge del minimo sforzo, dall’altra a quei sentimenti di pietà e 
di solidarietà umana, che si svegliano tanto più vivi e simpatici 
quando si riferiscono a chi fu comunque travolto, per l'adempimento 
dei propri doverì di soldato, nella immane catastrofe della guerra. 
In questo senso si orientarono già da tempo, vari anche tra i più 
autorevoli neurologi, che si occuparono di questi argomenti, tra cui 
il maggiore medieo Prof. Boveri, che fu indubbiamsnte dei primi 
in Italia a richiamare l’attenzione sulle sindromi neurosiche fino 
dal febbraio del 16, ed il mio illustre collega Prof. Fragnito. Non si 
può a meno però di guardare in faccia con animo freddo alle conse- 
guenze non solo economiche ma anche sociali di questa orientazione. 
Io non voglio porre come caposaldo delle obiezioni d’ordine sociale 
e morale le incertezze, che, in linea scientifica, possono aversi sugli 
accertamenti diagnostici di alcune di queste forme, ma non posso a 
meno di ricordarle. Dissi già nella mia precedente pubblicazione in 
proposito come le sindromi neurosiche si associno sovente con le lesioni 
provocate (edemi da ‘stasi, lesioni da pluritraumatismi contusivi, ela- 
lopatie). 

Non sempre sarà possibile decidere con tutta sicurezza se la lesione 
provocata rappresenti una sovrapposizione alla forma neurosica o se 
ne rappresenti invece la spina, donde essa sì originò, l'equivalente in- 
somma del trauma, che ne è di solito l'occasione. Ma prescindendo, 
anche da questi casi, in cui qualche volta l’anamnesi può darci luce, 
ve ne sono altri, in cui la lesione, che viene invocata come ele- 
mento, se non causale almeno occasionale, è così nebulosa e incerta 
e talora si può dire anche meramente figurativa, da farci prospet- 
tare l’ipotesi che il meccanismo psiconeurosico sia nella genesi di essa 
non solo prevalente ma esclusivo, Noi non abbiamo adesso, e chi sa 
se li avremo mai, segni sicuri, che ci permettano di distinguere i 
casì, in cui ci sì mosse dalla periferia verso il centro, per ritornarvi 
con stimoli massimalmente accresciuti, da quelli, in cui lo stimolo 
fu prettamente autoctono, originato cioè dalla determinazione cosciente, 
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donde promanò il primo impulso, che ripreso ed elaborato dal sub- 
cosciente procedè fuori di ogni controllo e di ognì ulteriore impulso 
della volontà, e non possiamo nemmeno sperare che sia sempre in 
maniera indiscettabile fissata, nel tumulto di certi accertamenti nelle 
prime unità sanitarie, l’esistenza e la legittimità della prima lesione 
invocata. Ma quando anche a ciò si arrivasse e quando anche si 
potesse con sicurezza fissare se quella data forma neurosica è stata 
preceduta o no da una reale lesione, che ne rappresenti il momento 
occasionale, rimarrà sempre da risolvere il problema dei rapporti tra 
elemento motorio psicogeno ed i fatti vasomotorii e trofici, che il 
prof. Fragnito in una recente e bellissima conferenza, tuttora inedita, 
accennava a considerare derivati direttamente dal trauma e promo- 
venti i disturbi motorii, mentre altri, come Roussy e Boisseau (giu- 
gno 1917), li ritengono consecutivi agli effetti motorii della azione 
psicogenetica Se, come sembra, vi sono dei casi, che si iniziano 
con un meccanismo cosciente e si continuano poi aldi fuori di que- 
sto, completandosi con altri disturbi, noi ci troviamo esposti al 
rischio di qualificare come occasione, .ed agli effetti giuridici delle 
disposizioni attuali come causa, un fatto, che non rappresenta in 
fondo se non un mezzo per pretestare, come occasionata da un 
evento del servizio, una lesione, che trovò origine in un puro mec 
canismo psicogenetico. Ma. dicevo, io mon voglio far caposaldo 
delle mie argomentazioni in queste eventuali incertezze diagnostiche, 
e voglio piuttosto prospettare quei risentimenti collettivi e sociali 
di una simile valutazione medico-legale, che non possono nè debbono 
trascurarsi. Dopo quanto abbiamo detto non è difficile intendere che 
da una tale valutazione non può a meno di derivare una cultura 
intensive di queste forme. Basta pensare a quello, che nel campo 
degli infortuni hanno fatto le liquidazioni con alte percentuali ri- 
spetto alle isteroneurastenie traumatiche; basta ricordarsi della profes- 
sione di « Rentenempfaenger» che molti anni fa alcuni neuro-trauma- 
tizzati tedeschi segnavano perfino sulla loro carta da visita, per non 
essere fortemente preoccupati di fronte a ciò, che accadrebbe. Le 
conseguenze sarebbero daltronde più gravi che non nel caso dei neu- 
rotraumatizzati per infortunio del lavoro. Colla liquidazione in ca- 
pitale, come è da noi in Italia, la cultura intensiva delle neurosi 
traumatiche può essere un danno economico ma non un danno so- 
ciale irreparabile. Il neuro traumatizzato per infortunio del lavoro. 
una volta incassato l’indennizzo, ha tutto l'interesse a guarire e gua- 
risce. Il neuro-traumatizzato di guerra, che è indennizzato con una 
pensione annua; che sa come, di fronte allo Stato ed a nuove leggi, 
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non possano sempre sostenersi dei diritti acquisiti, è tratto, incoscien- 
temente, a non guarire tanto più se come mutilato di guerra ha 
orientato diversamente la sua attività, Così la cultura intensiva delle 
sindromi neurosiche di guerra non rappresenterebbe soltanto un danno 
economico per le pensioni, che si corrisponderebbero in misura real. 
mente preoccupante, ma anche un danno sociale enorme perchè pro- 
durrebbe e manterrebbe un numero rilevante di invalidi. Nè il danno 
sì limiterebbe qui. Noi vediamo già come le forme neurosiche dila- 
ghino anche al di là della patologia di guerra. 

Nella recente revisione dei riformati, si è osservato come queste 
sindromi sì riscontrino, insolitamente, per traumi riportati nella 


vita civile da operai coperti dalla assicurazione obbligatoria. E non 
possiamo dire nemmeno che in esse entri soltanto il coefficente 


emozionale inerente alla guerra, imperniato sulla possibilità di nn 
arruolamento, giacchè mi è noto come qualcuna se ne verifichi 
già in operai infortunati di età tale, che li pone al sicuro dai 
pericoli e dai disagi del servizio militare. Se dunque noi seguis- 
simo una linea di condotta capace di favorire la cultura inten- 
siva delle neurosi, andremmo incontro ad una responsabilià sociale, 
di cui non potremmo a meno di sentire tutto il peso. Così l’inte- 
resse del singolo, il sentimento di solidarietà umana, di indulgenza 
e di pietà anche per chi, pur potendo guarire, non sa trovare ìn 
sè sufficienti energie per riuscirvi, si trovano in conflitto con un po- 
deroso interesse collettivo, quale è quello di non popolare il paese 
di invalidi scelti proprio fra gli elementi più giovani e più fortì: 
conflitto in fondo più apparente che reale perchè, per quanto 
misconosciuto, è anche interesse del singolo ritornare valido e nella 
piena disponibilità delle proprie forze, se pur non munito .lel 
fascino del mutilato di guerra e dei diritti tranquillanti della pen- 
sione. 
e 

Noi ci troviamo dunque, dopo questa indagine, mel singolare 
stato d'animo di non sapere quale delle due soluzioni caldeggiare e 
proporre. 

La prima, il rifiuto cioè di riconoscere come dipendenti da cause 
di servizio queste forme neurosiche, urta contro diritti sanciti dalla 
lettera è dallo spirito delle leggi; l’altra contrasta interessi collet- 
tivi, che lo Stato non può misconoscere e trascurare. Bisogna dunque 
uscire risolutamente da questi fondi ciechi e cercare un’altra via. 
E prima di tutto bisogna vedere se non ci sia il modo di opporsi, 
prescindendo dalla natura del provvedimento medico-legale, al dila- 
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gare di queste forme neurosiche. È certo che, tenendo di mira il 
meccanismo, con cui la maggior parte di esse si concretano, non è 
ditticile tracciarne la profilassi. Già l’ hanno accennata e messa in 
pratica alcuni medici militari esperimentati, insistendo nel tratte- 
nere negli ospedali militari quegli infermi, în cui le forme neuro- 
siche si abbozzano. 

Io credo però che non sia suflicente correre ai ripari negli ospe- 
dali di tappa e di riserva; bisogna che l'insorgenza ed anche il 
solo accenno di una sindrome neurosica non siano ragione ma ostacolo 
al passaggio in un ospedale arretrato, 

Bisogna che le energie reattive alle tendenze di insorgenza di una 
forma neurosica siano efficacemente messe in gioco dal desiderio 
di ritornare in famiglia, e godere di un riposo, sia pur breve, nel- 
l'ambiente domestico. I risultati saranno certamente prodigiosi. Quando 
i casi di mutismo emozionale raggiungevano gli ospedali di riserva, 
noi urtavamo con le nostre cure contro resistenze granitiche, Ho vi- 
sto invece delle guarigioni costanti e sollecite in tutti i casi, che i 
professori Rossi el Alberti raccoglievano in un ospedale d’in- 
tendenza della terza armata, donde non si usciva se non quando sì 
era parlato e sì sapeva che ad ogni guarigione seguiva una licenza 
in patria. Del resto, in una breve esperienza, che si sarebbé certo 
allargata se tristi avvenimenti non avessero sconvolto le mirabili or- 
ganizzazioni sanitarie della terza armata, ho potuto constatare i van 
taggi di questo rafforzamento delle energie inibitrici della rumina- 
zione anto-suggestiva. Ho visto militari ricoverati per distorsioni 0 
per contusioni in ospedali da campo di corpo d’armata, nei quali si 
abbozzavano già abbastanza chiari i consueti atteggiamenti neuro- 
tici, riuscire in breve a correggerli sotto la sospinta del desiderio e 
del miraggio di una breve licenza, che non sarebbe stata concessa 
se queste energie inibitrici non fossero state messe in giuoco e che sì 
sarebbe dovuta attendere in quello stesso ospedale, senza possibilità 
di sgombero in unità sanitaria più arretrata. 

Oso sperare perciò che, se i militari colpiti da quelle lesioni, le 
quali più comunemente conducono alle sindromi neurosiche, in cui il 
meccanismo psicogenetico è più evidente, si raccogliessero in al- 
cuni determinati ospedali da campo e, compatibilmente con even- 
tuali necessità impellenti di sgombero, non se ne allontanassero fin- 
chè non si fosse certi che la guarigione della lesione è avvenuta 
senza che vi sia aleun abbozzo di fatti neurosici, si eviterebbero molte 
delle forme, che adesso ci preoccupano. Non mi dissimulo però che, 
per quanto riescano brillanti i risultati di queste orgamizzazioni 


INTORNO ALLA VALUTAZIONE MEDICO-LEGALE, ECC. 411 


profilattiche, sia per fatalità di cose, sia per insufficenza di uomini, 
non possano aversi ancora, magari per insorgenza tardiva, dei casì 
di neurosi paretico-spastiche. 

Non possiamo quindi adagiarsi, con pieno riposo, su di un’orga- 
nizzazione profilattica; bisogna avere in riserva anche un provve- 
dimento medico-legale, che, per quanto abbiam detto, non deve essere 
quello del rifiuto del riconoscimento della dipendenza da causa di 
servizio e non può essere quello della pensione. Per trovare questa 
via nuova non c’è altro che ricercare nella dottrina e nella espe- 
rienza infortunistica. Sotto altre forme, e fortunatamente in molta 
più modesta misura, il problema delle neurosi si è studiato nel 
campo degli infortuni del lavoro ed io rammento una memoranda 
discussione, che si prolungò per parecchie sedute, a quel Congresso 
internazionale degli infortuni del lavoro, tenuto in Roma nel giugno 
del 1909, quando noi italiani, dopo appena dieci anni dall’applica- 
zione della legge, mostrammo con giusto orgoglio la nostra maturità 
negli studi infortunistici. In quelle sedute i tedeschi, a cui noi, per 
un complesso di ragioni d’ordine pratico e sociale, abbiamo sem- 
pre invidiato il sistema di liquidazione in rendita delle incapacità 
lavorative dipendenti dagli infortuni del lavoro, convennero che il 
nostro metodo di liquidazione in capitale era fecondo di grandi van- 
taggi rispetto alle neurosi traumatiche, perchè il neurotico, inden- 
nizzato in rendita, di fronte alla preoccupazione di vedersela dimi- 
nuita o magari soppressa, non trova stimoli sufficienti per vincere 
Il senso paradosso della fatica e per superare le preoccupazioni ipo- 
condriache. Colla indennità in capitale, una volta spirato il biennio 
8 conseguita l’indennità, perduta ogni speranza di potervi attingere 
ancora a svanito ogni timore di vedersela diminuita, il neurotrau- 
matizzato si prospetta un nuovo indirizzo di vita e sgombra il sub- 
coscente da ogni stimolo utilitaristico capace di inibire le energie 
necessarie alla guarigione. 

Che sia così lo dimostra anche il bello studio del prof. Arnaldo 
Ciampolini, condotto, or non è molto, su 160 casi di neurosi trau- 
matica indennizzati in un lungo periodo di tempo dalle nostre Fer- 
rovie dello Stato. Il Ciampolini ha visto, con un indagine catamne- 
stica diligente e sicura, come nessuno di quei malati, che appari- 
vano inguaribili, sia rimasto, una volta conseguito l’indennizzo, co- 
nunque menomato nella sua attività lavorativa. Egli riferisce il caso 
di alcuni militari lesionati in vari disastri ferroviarii, riconosciuti 
affetti da forme neurosiche gravi e ritenute inguaribili, compensati 
con larghi indennizzi, che poterono proseguire nella carriera delle 
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armi, raggiungere il grado di ufficiale, affrontare le fatiche e le emo- 
zioni della guerra di Libia, e compiere forse oggi, con gradi elevati, 
il loro dovere di soldati al nostro fronte, smentendo così quelle pre- 
visioni pessimistiche, che avrebbero fatto presagire un ben altro er- 
venire, 

Forse, e dico così per circordarmi di ogni riserva, sia pure ec 
cessiva, se ad essi fosse stata allora concessa una pensione vitalizia, 
noi avremo avuto qualche mutilato funzionale e qualche pensionato 
di più e qualche cittadino utile e fattivo di meno. 

Io non vedo perchè qualche cosa di similenon possa escogitarsi anche 
perineurosici di guerra chiudendo, con un indennizzo una volta tanto, 
la via « quel complesso di preoccupazioni e di aspirazioni d’ordine 
economico, erroneamente utilitaristiche, che costituiscono un ostacolo 
formidabile al miglioramento e alla guarigione. Questa orientazione, 
che a me pare risolva il problema indaginoso e assillante, ha una 
base sicura su considerazioni teoriche incontrovertibili; ha il con- 
forto di una larga esperienza infortunistica internazionale; ha l’esem- 
pio di una sanzione legislativa. 4 

E se anche lo Stato dovesse, cosa che non crederei nè equa né 
opportuna, raggiungere o magari superare, cogli indennizzi in capi 
tale da assegnarsi ai neurotici di guerra, quell’aggravio, che verrebbe 
dalle pensioni vitalizie, noi avremmo sempre da questa soluzione 
un vantaggio incommensurabile, perchè non perderemmo quelle ener- 
gie sociali, di cui dopo la guerra si avrà tanto bisogno e che sareb- 
bero colla pensione — lo credo fermamente — travolte per sempr®. 

Febbraio 1918 
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Brevi considerazioni sulle paralisi e contraffure. ed inertonie mustolari 
nl riguardi dll pratica medco-Igale militare 


per il dott. Arturo Tobia, tenente colonnello medico 


Da qualche anno a questa parte, assai frequentemente si consta- 
tano negli ospedali di riserva, casi di paralisi di contratture, e di 
ipertonie muscolari, consecutivi a ferite di guerra degli arti o a co- 
muni traumatismi degli arti stessi, riportati in zona di guerra, o da 
militari in territorio, che debbono in essa trasferirsi. Esse nel mag- 
gior numero dei casi non sono in rapporto con l’entità della lesione, 
e con molta frequenza si associano a fenomeni vasomotori (cianosi- 
ipotermia), a disturbi trofici, a retrazioni tendinee e ad altre defor- 
mazioni dell’arto leso. Nelle forme paralitiche l’eccitabilità elettrica 
è quasi sempre conservata, nè sì riscontrano alterazioni dei riflessi. 

La loro patogenesi è stata dai neurologi variamente interpetrata. 
Alcuni ammettono l’origine riflessa; altri, attitudini di difesa, che si 
fissano come processi isterici; altri, pure atteggiamenti di difesa, ma 
assunti nel momento del trauma e poi mantenuti per immobilità pro- 
lungata della parte o per inerzia psichica, sostenuta dal desiderio di 
non guarire; altri infine lievi fatti organici o funzionali di natura 
riflessa o vasomotoria, che persisterebbero per meccanismo psicologico 
0 isterico. 

In una recente monografia il maggiore medico prof. Alberto Sal- 
mon (1) addita e dimostra l’intima analogia di queste forme con quelle 
Istero-traumatiche. 

Indubbiamente, fra le principali cause che determinano la persi- 
stenza di questi disturbi di origine fisiopatica, debbono noverarsi 
l’immobilità dell’arto ferito, dovuta agli apparecchi di fissazione tal- 
volta troppo lungamente o impropriamente usati; la eccessiva brevità 
delle cure fisio-terapiche e rieducative, in conseguenza del deficiente 
numero dei centri neurologici; e più frequentemente la mancanza 
di concorso volontario da parte del paziente, desideroso di prolungare 
il più possibile la sua infermità, e convinto di poterlo ottenere non 
facendo precisamente quello che più gli si raccomanda, e cioè la gin- 


m ©) A. SALMON, — Su'la patogenesi delle paralisi, delle contratture, delle iperton ie 
Uscolari consecutivi alle ferite di guerra. (Riforma medica, anno XXXIII, n. 42), 
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nastica della parte. Per effetto di questa diretta o indiretta resistenza 
psichica passiva alla guarigione, si constata in alcuni casi una vera 
opposizione ad ogni cura, in altri uno stato di apatia volitiva carat- 
teristica nei traumatizzati di guerra, in altri infine l’idea fissa di 
ottenere la riforma, idea fissa corrispondente a quella della sinistrosi 
dei soggetti indennizzabili. 

È con questi differenti fattori che può spiegarsi come tali forme 
gravi si sovrappongano a piccole ferite superficiali .con cicatrice re- 
skinale minima e non aderente, a contusioni e a distorsioni acciden- 
tali con minima infiltrazione peri‘articolare. Tempo addietro vidi una 
mano ad artiglio, rigida, il cui punto di partenza era stata una pun- 
tura superficiale di fil di ferro al polpastrello dell'indice. 

La prognosi è assai spesso riservata. I pazienti affollano gli ospe- 
dali chirurgici, dove, dopo aleuni mesi di cure kinesiterapiche, talvolta 
brevi e blande, per insorte retrazioni, o per deformazioni inguaribili, 
vengono riformati con pensione o ottengono una lunga licenza con 
assegni. A questa licenza seguirà poi la riforma e la pensione, poichè 
l’immobilità inesorabilmente provocherà ipotrofie muscolari e lesioni 
trofiche endo articolari. Assai spesso si legge nelle cartelle cliniche 
che il soggetto non si è dimostrato affatto volenteroso alle cure, e 
che rifiuta qualsiasi intervento chirurgico. 

In tutti questi casi, la fisio-terapia e la psicoterapia corrispondono 
bene, ma debbono essere praticate in un centro neurologico. Ivi, me 
todicamente e con i mezzi scientifici più moderni, si deve costringere 
il soggetto a prestarsi volentieri alle cure. i 

Fino a qual grado dobbiamo e possiamo noi richiedere all’ individuo 
il suo buon volere? Tale questione fu discussa nella seduta del 7 giu- 
gno 1917 dalla Società di neurologia di Parigi (relatore CI. Vincent). 
Si coneluse che non si deve chiedere troppo. Bisogna contentarsi di 
un tono di volontà media, non superiore al tono di volontà normale 
della classe operaia. 

Con la rieducazione motoria, scompaiono generalmente i disturbi 
trofici, vasomotori e l’ipotermia, ma la cura psichica deve procedere 
di pari passo, 

In Francia, in qualche centro neurologico, per es. in quello di 
Bordeaux diretto dal prof. Bergoniè, si sottopongono tali infermi & 
lavori manuali, campestri 0 meccanici, per iquali essi incosciamente 
sono costretti a mettere in azione quei muscoli che vorrebbero 0 deb» 
bono (per effetto dell’ infermità) tenere inerti. F così si sono potute 
vantare statistiche favorevolissime, quale quella del centro neurolo- 
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gico di Salins (Iura), dove su 235 casi accolti in tre mesi, si ebbero 
232 guarigioni. 

Però, per poter ottenere il loro consenso, bisogna convincere questi 
infermi che non saranno dimessi fin quando non avranno ottenuta 
la guarigione o un notevole miglioramento, e che la licenza deve 
essere un premio, per il loro buon volere, ma non uno scopo che si 
può raggiungere mantenendo l’infermità. Così costoro, anche se ncn 
saranno più idonei al servizio militare, potranno essere utili nella so- 
cietà civile: in caso contrario avremo una moltitudine di invalidi a 
carico dello Stato, che, dispersi nelle città e nelle campagne, scuote- 
ranno lo spirito pubblico in tempo di guerra e costituiranno cgqusa 
di recriminazione delle masse in avvenire. E quando poi, malgrado 
gli sforzi, i soggetti di cui ci occupiamo dimostrino la più persistente 
opposizione alla cura, io credo che la miglior cosa sia il privarli di 
ogni assegno, poichè non può considerarsi come dipendente da servi- 
zio, un’infermità incurabile essenzialmente per la volontà dell'indi- 
viduo 0 comunque avente per sostrato un’infermità preesistente. 

In Austria, prima di dimettere dai centri fisio-terapici o neuro- 
logici un mutilato o un militare con un arto inutilizzato, come com- 
plemento del servizio militare si impone che abbia appreso a compiere 
un mestiere qualsiasi che lo renda utile alla società anche nella vita 
borghese, 

Riassumendo: 

1° È assodato che nell'attuale casistica castrense molte contrat- 
ture, paralisi e ipertonie muscolari, il cui punto di partenza fu un 
fatto traumatico, anche lievissimo, sono dovute ad uno stato nevro- 
sico del soggetto preesistente al servizio militare, e per effetto del 
quale e più ancora per il desiderio del soggetto medesimo di non gua- 
rire, esse assumono un carattere di fissità che rende la prognosi assai 
spesso infausta. 

Bisognerebbe emanare precise istruzioni, affinchè nei casi in cui 
la guarigione non si è ottenuta per evidente cattiva volontà del sog- 
getto, coll’opporsi alle cure prescritte, l’infermità residuale sia giudi- 
cata non dipendente da causa di servizio. 

Questo solc provvedimento basterebbe a diminuirne immensamente 
il numero. 

2° Nella considerazione che i nevrosici, e particolarmente gli 
isterici, sono disadatti alle fatiche ed alle emozioni della guerra, sa- 
rebbe opportuno stabilire che nei casi in cui la guarigione non si 
ottenne per effetto di nn sicuro stato nevrosico, tali infermi sieno 
senz'altro dichiarati inabili permanentemente alle fatiche di guerra. 
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Tale giudizio agirebbe come ottimo stimolo suggestivo per ottenere 
il massimo concorso volontario alle cure da parte dell'individuo. 

3° Tutti i militari affetti dalle infermità, di cui ai n. 1 e 2, 
debbono essere metodicamente sottoposti a cure fisico-terapiche e psi- 
coterapiche in appositi centri neurologici, rimanendovi fino a quando 
non siasi ottenuta la guarigione o un miglioramento proporzionale 
alle alterazioni anatomo-patologiche determinatesi, Il Ministero della 
guerra ha già attuato in gran parte tale provvedimento. 

4° Occcorre stabilire che in detti centri neurologici, ad eccezione 
di parte dei grandi invalidi, nessun altro possa essere dimesso prima 
che abbia appreso una professione qualsiasi, compatibile con le atti- 
tudini individuali, e con la entità dei postumi esistenti. Ciò pure sì 
comincia già a fare. 


UsPEDALE MILITARE DI TAPPA DI MONTEBELLUNA 


Reparto speciale per le malattie del sistema respiratorio, diretto dal prof, G. BRECCIA cap. medico 
sia | 


L'azione degli zuccheri sulla tubercolosi polmonare 
per il dott. Tommaso Lucherini, sottotenente medico, assistente 
st di 


Sin da molti anni indietro vari fisiologi si sono interessati dell’azione 
delle sostanze idrocarbonate sull’organismo animale. Così I’ Albertoni ha 
ricercato per il primo l’azione dei vari zuecheri sulla circolazione $4l- 
guigna e sulla funzione renale, ottenendo con essi poliuria ed aumento 
della frequenza del polso e della pressione sanguigna ; così Mosso @ Pao- 
letti, Zanda, Harley, Ducceschi, hanno studiato che gl’idrati di carbon!® 
som capaci di determinare un aumento nella forza e nella resistenza 
del sistema muscolare; così Starting ha studiato 1’ azione degli zuechel 
nei riguardi della pressione sanguigna ; Locke, Lussana, Schiassi hanno | l 
mostrato l'influenza favorevole di essi sull’attività cinetica del miose, 
dio negli animali; così Sammartino ha ottenuto interessanti risultat! Îice 
l’azione degli zuccheri sui vasi sanguigni, dimostrando la loro dup.. 
azione dilatatrice e costrittrice a seconda che si adoperino piccole 0 £"* del 
ilosi, e sul potere coagulante del sangue, osservando lieve ritar gnn0 
tempo di coagulazione. Ora le ricerche e le osservazioni dei fi siolog* ao 
indotto, negli ultimi tempi, i clinici ad adoperare gl’idrati di ca’ 
quali agenti modificatori e fisio-terapeutici. sE 

Spetta però al prof. Lo Monaco, direttore dell’Istituto di chimie., È 
siologiea della R. Università di Roma, il merito di avere riami!9* do 
gettato nuova luce nello studio sul com portamento degli zuccheri, aP" 
così nuovi larghi orizzonti all'applicazione clinica-terapeutica. 
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DEGLI ZUCCHERI SULLA TUBERCOLOSI 


ico infatti, per il primo (1914) dopo geniali ricerche speri 
| mentali sugli animali, è giunto alla importantissima conelusione che tutti 
gl’idrati di carbonio, somministrati per via extragastrica, hanno una n 
notevole influenza sulle secrezioni; e che essi hanno diversa azione fisio- D 
logica, a seconda della loro varia quantità e concentrazione adoperata. SE 
— Ovverosia le grandi dosi di zucchero agiscono determinando una graduale di- pen 


"minuzione della secrezione ; le piccole dosi invece agiscono facilitando il E: 
. flusso della secrezione. bi 
Le interessanti ricerche del Lo Monaco, cominciarono dapprima sulla 
. influenza degl’idrati di carbonio sulla secrezione mammaria, e poi si sono è 
| estese a varie altre secrezioni (salivare, pancreatica, enterica, renale, bi- a <S 
liare, ecc.) sempre con risultati favorevoli. Il principio messo in evidenza di. 


dal Zo Monaco, viene ad illuminare maggiormente il comportamento 
fisiologico degli zuccheri, e permette nel campo della terapia, un’ap- 
plicazione assolutamente pratica, razionale e specifica di essi. 
«Già alcuni clinici hanno adoperato gl’idrati di carbonio, specialmente 
| in casi di cardiopatie e di nefropatie, con successi diversi: così il See 
— sindal 1890 diede il lattosio ai cardiopatici; così il Bignami, il Dingle, 
il Goulston, adoperarono gl’idrati di carbonio in vari casi di cardiopatie, 
ottenendo risultati assai soddisfacenti, e spesso dei miglioramenti in- 
| Sperati; cosìil Vespa, l’Arrous, e Jeambrau, il Fleig ed altri adoperarono 
în varie maniere gli zuccheri in molti casi di nefropatie, ottenendone be- 
| ‘nefici effetti. Anche in svariati casi di emorragie, è stato introdotto l’uso 
le sostanze idrocarbonate con ottimi risultati: così il Kawtsch, lo 
hreiber hanno dimostrato, con una ricca casistica clinica, l'arresto di » 
rie forme di emorragia. Persino nel campo della chirurgia sono state 
perate soluzioni di zucchero da Billroth, da Herz, da Magnus, per 
battere specialmente le ferite settiche, con risultati brillantissimi. 
__—’’— Però, in questi ultimi tempi il prof. Lo Monaco, ha dato allo studio 
Rc, ‘azione degli zuecheri un impulso nuovo, e vi ha.gettato la luce del 
nportante principio fisiologico. 
È” così che da qualche anno, nell'istituto di chimica fisiologica della 
Università di Roma, di cui il prof. Lo Monaco è direttore, si è svolta, 
o accurate ricerche, una serie pregevole di lavori sulla azione delle 
nze idrocarbonate nelle varie secrezioni. E gli allievi del Lo Monaco, 
Miosi sui dati del sopraesposto principio del maestro, hanno in questi 
tempi allargato lo studio dell’azione degli zuecheri ad una razio- 
pplicazione chimico-terapentica. 
sì il Sammartino nella clinica ostetrica di Roma, dimostrò sulle 
che alte dosi di soluzione di saccarosio riescono a fare diminuire 
ezione lattea, e che dosì piccole la aumentano sensibilmente. Così 
spolti, nella clinica medica di Roma, ha ottenuti ottimi risultati 
zione degl’idrati di carbonio sulla secrezione renale, e sulla circola- 
| zione nell'uomo, sempre in rapporto alle varie dosi di zucchero. Così il 
Cosentino, che si è occupato largamente dell’azione degli zuccheri, ha 
mostrato che questi esercitano nelle emorragie una forte azione emo- 
| Statica; e che si rivelano, in vari casi di cardiopatie, ottimi modificatori 
© del tono e della miocinesi del cuore. Così il Liotta ha dimostrato sulle 
| ferite infette dell’uomo che il saccarosio ha spiecata azione antisettica e 
asocostrittrice; così pure il Barba Morrihy ha applicato gli zuccheri so- 
+ pra vasi feriti ed ha dimostrato un’attiva azione vaso-costrittrice di essi. 
im be il Piantoni, ha usato 11 saccarosio per via ipodermica ed- 
negli stati di inanizione e nel colera, dimostrando i suoi be- 
, Sia quale elemento nutitrivo, sia quale attivatore del mec- 
| secrezioni, turbato dalle tossine coleriche in circolo. 
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Anche io, fondandomi sui dati esposti nel principio fisiologico del mio 
illustremaestro prof. Lo Monaco, ho voluto intraprendere, dietro di lui consi- 
glio, lo studio, non ancora mai tentato da alcuno, dell’azione degl’idrati 
di carbonio sulla secrezione degli epiteli del sistema respiratorio nei casì 
di tubercolosi polmonare, 

Le ricerche sono state da me intraprese per stabilire : 

Il comportamento degli zuccheri a dosi alte (5 eme. della soluzione 
titolata che verrà sottoindicata) sulla secrezione bronchiale in soggetti 
affetti da tubercolosi polmonare. 

Le lesioni tubercolari polmonali dei miei pazienti, trattati con la te- 
rapia zuccherata, sono di diverso grado ed intensità di evoluzione cli- 
nica, e tutti i malati sono in condizioni gravi. $ 

Nelle mie ricerche sull’infiuenza degli zuccheri nella secrezione bron- 
chiale. ho tenuto pure conto in tutti i casi delle modificazioni che essi 
potevano apportare : 

1°) Nelle condizioni locali del processo bronchiale e polmonale, (con 
i dati semeiotici comuni); 29) Nella curva febbrile; 3°) Nella sudorazione: 
4°) Nella tosse; 5°) Nelle condizioni generali dei pazienti. 

Ho adoperato per le iniezioni la soluzione d’idrati di carbonio usata 
nelle altre ricerche dal prof. Lo Monaco e dei suoi allievi. Essa è forte- 
mente concentrata ed è a base di saccarosio, 

Moltissimi A. A. nelle loro ricerche. hanno introdotto gli zuccheri per 


via orale o per via endovenosa : io ho voluto adoperare in tutti i miei 


casi la via ipodermica iniramuscolare, ritenendola più opportuna e van- 
taggiosa, 

Con essa infatti si ottiene un’azione più duratura, mentre si evitano 
i pericoli e la difficoltà tecnica della via endovenosa. 

Ho poi escluso la via orale per la ragione di evitare il circolo entere 
epatico; del quale la soluzione zuccherata è facile e rapida preda: mentre 
l'immissione in circolo per via ipodermica porta la soluzione ad un più 
diretto e controllabile meccanismo di azione. 

Lis via ipodermica intramuscolare non riesce affatto irritante: eil è 
con detta via di introduzione che le sostanze idrocarbonate agiscono più 
efficacemente quali modificatrici di attività biochimiche. - 

Del resto sin dal 1910 Berendes aveva già dimostrato che le soluzioni 
acquose di zucchero al 5 ed al 7%, introdotte per via sottocutanea, ve- 
nivano ben tollerate dall'organismo umano. 

La dose di saccarosio nella soluzione titolata suesposta, che è statà 
da me adoperata, nelle ricerche sui singoli pazienti è di 5. cme. 

Le iniezioni, fatte tutte con la tecnica comune, sono state da me 
praticate sempre nel tessuto sottocutaneo delle regioni glutee, nella quan- 
tità di un'iniezione al giorno per ogni dose. ; 3 

Ai miei pazienti, sottoposti alla terapia zuccherata, durante tutto il 
tempo delle ricerche, ho dato alimentazione costante; ed ho sospesa la 
somministrazione di ogni altra sostanza medicamentosa. dr 

L'età dei miei pazienti varia dai 20 ai 30 anni, essendo tutti soldati. 

In tutti i miei casi, sia prima dell’inizio, sia alla fine delle mie ri- 
cerche, ho praticato l’esame delle uriné per la ricerca dell’albumina € 
del glicosio. 1 

Riguardo alla misurazione del secreto bronchiale, emesso in 0g 
singolo caso, ho adottato il seguente metodo: ogni mattina riempivo le 
sputiere dei miei pazienti di una determinata quantità di soluzione 
creolina (100 eme.); la mattina dopo, versavo tutto il contenuto 
della sputiera in un bicchiere graduato, e misuravo in cme. la quantità di 
espettorato emesso, naturalmente dopo aver detratto dalla somma totale; 
la già nota quantità della soluzione di creolina. 
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Per rendere più evidenti e dimostrative le mie ricerche, ho ritenuto 
opportuno misurare in tutti i casi la quantità di secreto bronchiale emesso, 
sia qualche giorno prima di iniziare le iniezioni di saccarosio, sia vari 
giorni dopo che dette iniezioni venivano sospese. 

Riguardo poi al giudizio sulle modificazioni che gl’idrati di carbonio 
possono apportare nella sudorazione e nella tosse, mi sono basato sul 
solo criterio anamnestico. 

Fascio ancora presente che, qualche volta le iniezioni di 5 eme., pra 
ticate su soggetti denutriti affetti da tubercolosi polmonale, riuscendo al- 
quanto moleste, mi hanno obbligato ad aggiungere in questi casi, ai 
5 cme. di soluzione titolata di saccarosio, 1 c. e. di soluzione di cloridrato 
di cocaina al 3 %, come anestesico. 

Del resto si comprendono le ragioni per le quali possono riuscire 
, dolorose le iniezioni di zucchero nei tubercolosi; ed esse sono, la iper- 

sensibilità della natura del malato; la scarsezza di grasso sottocutaneo ; 
la flaccidità ed il diminuito indice di resistenza e di tono dei tessuti. 

Per ogni mio caso, ho creduto bene tracciare il relativo diagramma 
della secrezione bronchiale, onde dimostrare più chiaramente la curva 
della secrezione stessa. 

Ogni diagramma esprime in colonne, contrassegnate giornalmente, 
quanti cme. di espettorato è stato emesso ogni 24 ore, 

Ed ora passo senz’altro alla esposizione dei singoli casi da me presi 
in esame: 

I Caso. — Soldato V. F. del... genio, d'anni 22, da S. — Entrato nel nostro 
reparto dell'ospedale di tappa di Montebelluna il 19 luglio 1917. 

DIiaGNOSI CLINICA: Bronco-po]monite specifica a focolai confluenti bilobo supe- 


riore con sclerosi: evoluzione distruttiva. — Esame espettorato: positivo per i 
bacilli di Koch; presenza di fibre elastiche. — Esame d’urina: assenza di albu- 
mina e di glicosio. — Rialzi termici serotini. — Ha modica tosse; con espettora- 


zione muco-purulenta non molto abbondante: 

6 agosto: incomincio a misurare la quantità dell’espettorato delle 24 ore in 
eme, — In detto giorno ottengo 10 cme. di espettorato. 

7 agosto: 15 cme. di espettorato nelle 24 ore. 

8 agosto: 10 cme. di espettorato. 

9 agosto: 10 eme. di espettorato. 

10 agosto: 12 cme. di espettorato. 

11 agosto: 20 eme. — Viene praticata la prima iniezione di saccarosio di 
5 cme. 

12 agosto: 830 cme. — II iniezione di B cme. 

18 agosto : 20 cme. —III iniezione di 5 eme. — Non si notano reazioni febbrili. 

14 agosto: 30 eme. — IV iniezione di 5 cme. 

16 agosto : 80 eme. — Negativa è la reazione di Trommer. 

16 agosto: 80 cme. — V iniezione di b cme. 

17 agosto: 20 cme. di espettorato. 

18 agosto: 8 cme. — VI iniezione di 5 cme. — L'A. afferma di sudare assai 
meno, 

19 agosto : 10 cme. — VII iniezione di b cme. 

20.agosto: 5 cme. di espettorato. 

21 agosto: 7 cme. — VIII iniezione di 6 emc. — Curva febbrile invariata. 

22 agosto: 5 cme. — IX iniezione di 5 cme. 

28 agosto: 10 cme. — X iniezione di 5 cmc., — Pressione arteriosa bassa. 
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24 agosto: 8 cme. — XI iniezione di 5 cme. 

25 agosto: 15 cme, di espettorato. 

26 agosto: 15 emec, di espettorato. 

27 agosto: 10 cme. — XII iniezione di 5 ome. 

28 agosto: 10 cme. di espettorato. 

29 agosto: 5 cme. — XIII iniezione di 5 cme. — Pressione arteriosa bassa. 

30 agosto: 5 cme. — XIV iniezione di 5 cme, 

81 agosto: XV iniezione di 5 cme. di saccarosio. — Assenza di espettorato. 

1 settembre: XVI iniezione di 5 cme. — Assenza di espettorato. — Condizioni 
generali immutate, 

2 settembre: 2 cme. di espettorato. — XVII iniezione di 7 cme. 

3 settembre: Assenza di espettorato. — XVIII iniezione di 7 cme. di sacca- 
rosio. — Questa é l’ultima iniezione. 

Le iniezioni sono riuscite tutte indolori. 


Dal giorno 8 settembre al giorno 14 settembre l’espettorato è cessato com- 
pletamente. 


DIAGRAMMA (caso 1). 


SOLDATO ‘V.. FP. DEL dI GENIO ANNI 23 


| [PRIMA DURANTE LE INIEZIONI 


Ricompare il 15 settembre dopo 10 giorni di sospensione delle iniezioni. — 
T5 settembre: 10 cme. di espettorato. — 16 seffembre: 10 cme. — 17 settembre: 
12 cme. — 18 settembre: 10 cme. di espettorato. 

OsservazioNnI: A) Alle iniezioni di 5 cme. di soluzione titolata di saccarosio, 
praticate nel suddetto caso, ho aggiunto sempre 1 cme. di soluzione di cloridra 
di cocaina al 8 p. 100 per non renderle moleste al malato. ; 

B) L’espettorato alle prime iniezioni di saccarosio è aumentato; in seguito 
è incominciato senz'altro a diminuire di quantità; ed è cessato completameni? 
dopo la XVIII iniezione. Ricompare dopo 10 giorni di sospensione delle iniezioni 
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di saccarosio. Chiara e netta appare quindi in questo caso l’azione essiccante dello 
zucchero in alte dosi sulla secrezione bronchiale. 

C) Le condizioni lcoali del processo polmonale sono rimaste invariate. 

D) La curva febbrile si è mantenuta immutata;. ma si è ottenuta diminu- 
zione della tosse, e sensibile diminuzione della sudorazione. 

E) Le condizioni generali del paziente sono lievemente migliorate; non è 
mai comparso alcun disturbo a carico dell'apparato gastro-intestinale, nè di 
quello cardio-renale. i 

F) Negativa è stata sempre la ricerca dell’albumina: e la reazione di 
Trommer. 

G) L'esame dell’espettorato, praticato dopo le iniezioni, è stato positivo per 
ì bacilli di Koch; si è avuta presenza di fibre elastiche. 

II Caso. — Soldato R. C. del. . reparto mitraglieri, di anni 38, da P. — En- 
trato nel nostro riparto il 19 luglio 1917. 

DiaGNOSI CLINICA : Bronco-polmonite a focolai confiuenti, specifica; e sclerosi 
bilobo superiore. — Polmonite caseosa bilobo inferiore. — Cavità lobo inferiore 
destro. 

Esame espettorato: positivo peri bacilli di Koch; presenza di fibre elastiche. — 
Esame d'urina: assenza di albumina e di glicosio. — È stato sempre apiretico. — 
Ha tosse continua, insistente, con espettorato muco-purulento abbondantissimo: 

6 agosto: incomincio a misurare la quantità di espettorato delle 24 ore in 
cme. — In detto giorno ottengo 90 cme. di espettorato. 

7 agosto: 130 cme. di espettorato nelle 24 ore. 

8 agosto: 80 cme. di espettorato. 
9 agosto: 90 cme. di espettorato. 

10 agosto : 100 cme. di espettorato. 

11 agosto: 80 cme. — Viene praticata la I iniezione di saccarosio di 5 cme. 

12 agosto : 90 eme. — II iniezione di 5 cme. 


18 agosto: 60 cme. — III iniezione di beme. — Non si notano reazioni febbrili. 
14 agosto: 80 cme. — IV iniezione di 5 cme. — È negativa la reazione di 
Trommer. 


15 agosto: 50 cme. di espettorato. 

16 agosto: 80 cme. — V iniezione di 5 cme. 

17 agosto: 50 cme. — VI iniezione di 6 cmc. — L'A. afferma di sudare di meno. 
18 agosto: 50 cme. — VII iniezione di 5 cme. — È sempre apiretico. 


19 agosto: 70 eme. — VIII iniezione di 5 cme. — Tosse sempre insistente. 
20 agosto: 65 cme. di espettorato. 
21 agosto: 55 cme. — IX iniezione di 5 cme. 


22 agosto : 65 cme. — X iniezione di 5 cme. — L'A. è apiretico. — La tosse 
continua. 


23 agosto: 70 cme. — XI iniezione di b cme. 

24 agosto: 90 cme. — XII iniezione di 5 cme. 

25 agosto: 90 cme. — XIII iniezione di 6 cme. — Diminuzione della sudo- 
razione, 

26 agosto: 90 cme. di espettorato. 

27 agosto: 110 cme. — XIV iniezione di 5 cme. — Pressione arteriosa buona. 

28. agosto: 100 cme. — XV iniezione di 5 cme. 

29 agosto: 105 eme. — XVI iniezione di 6 cme. — Condizioni generali mi- 
gliorate. 


23 — Giornale di medicina mikitare. — Fasc. V. 


422 


“magre 


L'AZIONE DEGLI ZUCCHERI SULLA TUBERCOLOSI POLMONARE 


80 agosto : 90 cme. — XVII iniezione di 5 cme. 


81 agosto: 80 eme. — XVIII iniezione di È cme. — La tosse continua sempre. 


1 settembre: 50 cme. — XIX iniezione. 
2 settembre: 85 emo. — XX iniezione di 7 cme. 


8 settembre: 65 emo. — XXI iniezione di 7 cme, — QUESTA È L'urtIMA INIB- 
zionE. Le iniezioni sono riuscite tutte indolori. Dal 4 al 16 settembre vi é au- 


mento dell’espettorato. 


4 settembre: 


90 eme. di espettorato. 


5 settembre : 110 cme. di espettorato. 
6 settembre: 120 cme. 
7 settembre: 90 cme. 
8 settembre: 150 cme. 
9 settembre: 150 cme. 
10 settembre: 110 eme. 
11 settembre : 120 cme. 
12 settembre: 180 cme. 
183 settembre: 80 cme. 
14 seftembre: 120 cme. 
15 settembre: 150 ome. 
16 settembre: 90 cme. 


DIAGRAMMA (caso II). 


OLDATO R.. C.. DEL YM 


1A] DURANTE LE ISAIEZIONI _ 


Come si vede dal giorno 4 settembre al 16 si è ottenuto un notevole aumen* 
dell’espettorato, X 

OsservazioNnI: A) Alle iniezioni di 5 eme. di soluzione titolata di saccaros? 
praticate a questo paziente, ho sempre aggiunto 1 cme. di soluzione di cloridrat? 
di cocaina al 8 p. 100, per non renderle moleste al malato. 
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B) L'espettorato subito dopo le prime iniezioni è incominciato a diminuire 
sensibilmente: ha avuto un leggiero rialzo dopo la XII iniezione per il breve 
periodo di 6 giorni; e poi nuovamente si è ottenuta una diminuzione dell’espet- 
torato. Sospese le iniezioni, la secrezione bronchiale è senz’altro riaumentata no- 
tevolmente superando in quantità l’espettorato che il malato emetteva preceden- 
temente all’inizio delle esperienze. Del resto nel diagramma in modo chiaro si 
legge come le cuspidi delle colonne ottenute dopo l’iniezioni, raggiungano la mas- 
sima altezza, non mai raggiunte prima e durante il trattamento col saccarosio. 

C) Le condizioni locali del processo polmonare sono rimaste invariate. 

D) L’A. è sempre stato prima, durante e dopo le iniezioni, apiretico; non ho 
riscontrato modificazione alcuna della tosse; però il paziente ha notato notevole 
diminuzione della sudorazione. . 

E) Le condizioni generali del soggetto sono alquanto migliorate: non ho 
mai notato disturbi a carico dell'apparato gastro-intestinale; nè di quello cardio- 
renale, 

F) Negativa è stata sempre la ricerca dell’albumina; e la reazione di Trommer. 

G) L’esame dell’espettorato è stato sempre positivo per i bacilli di Koch; 
e per le fibre elastiche. 

III Caso. — Soldato D. V. del... fanteria, di anni 24, da B. — Entrato nel 
nostro riparto il 21 luglio 1917. 

DiaGNOSI CLINICA : Bronco- polmonite specifica a focolai confluenti bilobo su- 
periore: evoluzione distruttiva. — Esame espettorato : positivo per i bacilli di 
+ Koch; presenza di fibre elastiche. — Esame delle urine: assenza di albumina e 
glucosio. — Temperature sub-febbrili al mattino; con elevazioni termiche se- 
rotine (variabili tra i 38° edi89°,5). — Ha tosse continua, con espettorato muco 
purulento. È in condizioni gravissime. 

6 agosto: Incomincio a misurare la quantità dell'espettorato delle 24 ore in 
eme. — In detto giorno ottengo 50 cme. di espettorato. 

7 agosto: 50 cme. di espettorato nelle 24 ore. 

8 agosto: 50 cme. di espettorato. 

9 agosto: B0 cme. di espettorato. 

10 agosto: 40 cme. di espettorato. 

11 agosto: 55 cme. — Viene praticata la prima iniezione di saccarosio di 5 eme. 

12 agosto: 50 cme. — II iniezione di 5 cme. 

13 agosto : 45 cme. — III iniezione di 5 emc. — Non si notano reazioni febbrili. 


14 agosto: 45 cme. — IV iniezione di 5 cme. — Negativa è la reazione di 
Trommer. 

15 agosto: 90 cme. (?). — L'A. dichiara che ha versato del latte nella sputiera. 

16 agosto: 70 cme. — Ha pure versato latte nella sputiera. 


17 agosto: 70 cme, — V iniezione di 5 eme. — La tosse è immutata. — La 
temperatura la sera è alta. 

18 agosto: 60 cme. di espettorato. } 

19 agosto: 110 cme. (?). — VI iniezione di 5 cme, — H{a avuto emottisi (espet- 
torato ematico). 

20 agosto: 70 cme. 

21 agosto: 45 cme. — VII ultima iniezione di 5 cme. — Condizioni gravis- 
sime: pressione bassa. 

22 agosto: 30 cme. — Aggravato: incontinenza di feci. 

28 agosto: 20 cme. 
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È morto il mattino del 24 con sintomi di insufficienza cardiaca. 


OssERvaAZzIONI: 4) Alle iniezioni di b eme. di soluzione titolata di saccarosio, 
praticate a questo paziente, ho sempre aggiunto, a causa delle sue condizioni 
generali gravi, 1 cme. di soluzione di eloridrato di cocaina al 8 p. 100, per non 


renderle moleste al malato. 


DriAGRAMMA (caso III) 


SOLDATO D... V...DI ANNI 24. 


AGO/TO 
3 $ 9 Jot1121V14!f le 17 {45122 


—_ 
() 
_ 
tend 
"— 


_— 
h È 
— 


B) L'espettorato alle!prime iniezioni è incominciato a diminuiti) 
in seguito però)si sono avuti deizrialzi indipendenti dalla secrezio 
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infatti il giorno 15 il malato ha dichiarato che ha versato del latte nella sua 
sputiera; aumentandone il contenuto; così pure il giorno 19 il paziente ha emesso 
espettorato ricco di sangue, avendo avuto emottisi. Eceo perchè si sono avuti 
dei rialzi nella curva della secrezione: questa però dal giorno 20 è tornata nuo- 
vamente a diminuire in modo netto e continuo. Le ricerche non si sono potute 
continuare, essendo il paziente morto il mattino del 24 agosto. 

C) Le condizioni locali del processo polmonare sono andate sempre più peg- 
giorando. 

D) La curva febbrile è rimasta immutata: (temperature sub-febbrili al mat- 
tino, con alte elevazioni termiche alla sera). La tosse si è mantenuta sempre 
continua e tormentosa. L’A. non ha notato modificazioni della sudorazione. 

E) L’ammalato era sin dall'inizio delle mie ricerche in condizioni gravis- 
sime; ed è andato sempre più aggravandosi: non si sono mai notati disturbi at- 
tinenti al trattamento col saccarosio. La pressione arteriosa bassa, e l’inconti- 
nenza di feci, che si sono osservate negli ultimi giorni, sono fatti, che vanno 
messi in rapporto con il grave stato di intossicazione turbercolare del malato. 

F) Negativa è stata sempre la ricerca dell’albumina, e la reazione di 
Trommer. ° 

IV Caso. — D.F. YV., del..... fanteria, di anni 20; da S. — Entrato nel no- 
stro reparto il 30 giugno 1917. 

Dia@NOSI CLINICA: Bronco polmonite speeifica a focolai coufluenti lobo su- 
periore destro; ed a focolai disseminati lobo inferiore destro (parte alta). Bronco- 
alveolite apice sinistro. 

Esame dell’espettorato: positivo per i bacilli di Koch; presenza di fibre ela- 
stiche. 

Esame delle urine : assenza di albumina e di glicosio. 

Temperature sub-febbrili di mattino, con elevazioni termiche serotine (varia- 
bili tra i 889,5 ed i 89°). Ha tosse insistente, con disereto espettorato muco-puru- 
lento. 

Polso piccolo e frequente. 

6 agosto: Incomincio a misurare la quantità di espettorato delle 24 ore in 
cme. — In detto giorno ottengo 80 cme. di espettorato. 

© agosto : 10 cme. di espettorato. 
8 agosto: 80 cme. di espettorato. 
9 agosto: 20 cme. di espettorato. 

‘10 agosto : 40 cme. di espettorato. 

11 agosto: 80 cme. di espettorato. — Viene praticata la prima iniezione di 
saccarosio di 5. cme. 

12 agosto: 50 eme. — II iniezione di 5 cme. 

13 agosto: 25 cme. — III iniezione di 5 eme. — Non si nota reazione feb- 
brile, 

14 agosto: 40 cme. — IV iniezione di 6 cmce.. — Negativa la reazione di 
Trommer. 

15 agosto : BO cme. di espettorato. 

16 agosto : 20 cme. — V iniezione di 5 cme. — Temperature elevate. 

17 agosto: VI iniezione di 5 cme. — L'A. ha versato in terra il contenuto 
della sua sputiera. 

18 agosto: 20 cme. — VII iniezione di 6 cme. 

19 agosto: 10 cme. — VIII iniezione di 5 cme. 
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20 agosto: 865 cme. di espettorato. — Pressione arteriosa bassa. 

21 agosto: 25 cme. — IX iniezione di 5 eme. — Lu tosse è leggermente di. 
minuita. 

22 agosto: 7 cme. — X iniezione di 5 cme. — Condizioni gravissime. 

23 agosto : 10 cme. — XI iniezione di 5 cme, 

24 agosto: 10 cine. di espettorato. 

26 agosto: 5 cme. — La temperatura è sempre elevata, specie la sera. 

26 agosto: 15 cme. di espettorato, 


27 agosto: 10 cme. — XII iniezione di 5 eme. — Aggravato: ipereccitabilità. 
- 


LIAGRAMMA (caso IV). 


SOLDATO D... F..del };t FANTdL A_20. 
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PRUA |DURANTE LE IMIEZIONI 


28 agosto: 5 eme. 


. bu- 
29 agosto: 5 eme. — XIII iniezione di 5 cme. è l'ultima, Assenza al 
mina e glucosio. 
30 agosto : assenza di espettorato. 
31 agosto: espettorato assente. : 5 cme. 
OssERVAZIONI : A) Anche a questo paziente ho praticate iniezioni di di clo- 


di soluzione titolata di saccarosio, con aggiunta di 1 cme. di soluzione 
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ridrato di cocaina al 8 p.100. Con tutto ciò le iniezioni sono riuscite leggere 
mente dolorose. 

B) L’espettorato aHe prime iniezioni ha avuto un brevissimo rialzo di 4 
giorni; e poi si è subito incominciata a delineare la curva discendente della 
secrezione, interrotta solo da qualche fugace oscillazione. — Anche in questo 
caso l’espettorato è undato nettamente diminuendo, sino a scomparire del tutto 
dopo l’ultima iniezione. Essendosi le condizioni del malato aggravate per rispetto 
alla sua circolazione ed alle sue condizioni generali, ed essendosi raggiunto lo 
scopo con la scomparsa dell’espettorato, sono così state da me sospese le inie 
zioni. 

C) Le condizioni locali del processo polmonare sono andate sempre più 
peggiorando. 

D) La temperatura è rimasta sempre invariata, con le consuete elevazioni 
termiche serotine: non si sono mai notate oscillazioni atipiche. Si è notata una 
leggiera diminuzione della tosse. Nulla ho potuto raccogliere nei riguardi della 
sudorazione. 

E) Le condizioni generali del paziente si sono sempre più aggravate: non 
ho però mai notato disturbi a carico dell’apparato gastro-intestinale; nè di 
quello renale. i 

F) Negativa è stata sempre la ricerca dell’albumina; e la reazione di 
Trommer. 

G) L'esame dell’espettorato è stato sempre positivo per i bacilli di Koch; 
e si è sempre notata la presenza di fibre elastiche. 

V Caso. — Soldato M. R. del... reggimento fanteria ;} di anni 22; da P. 
Entrato nel nostro riparto speciale il 2 agosto 1917. 
< Diagnosi cLINICA: Bronco-polmonite tubercolare a focolai confluenti bilobo 
superiore. — Sclerosi pleurica bilaterale. — Caverna polmonare lobo superiore 
destro. — Vomiche recidivanti. 

ESAME DELL'ESPETTORATO ; positivo per i bacilli di Koch; presenza di fibre 
elastiche. 

ESAME DELLE URINE: assenza di albumina e di!glicosio. 

Apiressia al mattino } rialzi termici serotini (variabili tra i 879,5 ed i 889,6). 

Ha tosse continua ed intensa, con espettorato muco-purulento, ematico, ab- 
bondantissimo : Vomiche frequenti 

10 agosto: Ottengo 110 cme. di espettorato nelle 24 ore. 


11 agosto: 100 cme. — Viene praticata la prima iniezione di saccarosio di 
5 cme. 

12 agosto: 90 emo. — II iniezione di 5 eme. 

18 agosto: 70 eme. — III iniezione di 5 cme. — Non si nota reazione feb- 
brile. 

14 agosto: 75 cme. — IV iniezione di 5 cme. 


15 agosto: 65 cme. di espettorato. — È negativa la reazione di Trommer. 

16 agosto: 90 cme. — V iniezione di 5 cme. 

17 agosto: 80 cme. — VI iniezione di 6 cme. — Il paziente dichiara sensibile 
diminuzione della sudorazione 

18 agosto: 75 cme. — VII iniezione di 5 cme. 

19 agosto : 85 cme. — VIII iniezione di 6 emc. — Condizioni generali mi- 
gliorate. 

20 agosto : 50 cme. — Ha tosse intensa. 


(fù 
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21-agosto: 140 cme. — IX iniezione di b eme. — Ha espettorato pri 
22 agosto: 220 cme. — X iniezione di 5 cme. — Ha avuto vomica 
dante. 
28 agosto: 210 cme. — XI iniezione di 5 eme. — Vomiche insistenti. . 
A agosto: 160 cme. — XII iniezione di 5 eme. — Vomiche. 
25 agosto: 85 cme. — XIII iniezione di 5 cme. 


26 agosto: 75 cme. — L'A. afferma di sudare assai meno. — Temperature 
immutate — Tosse fastidiosa. 


27 agosto: 180 cme. — XIV iniezione di 5'eme. 

28 agosto: 270 eme. — XV iniezione di 5 cme. — Vomiche abbondanti. 

29 agosto: 60 cme. — XVI iniezione di 5 cme. — Condizioni generalijmi- 
gliorate 

80 agosto: 70 emc. — XVII iniezione di 5 cme. — Pressione ottima. 


Draonamma (0ASO V). 
/QLDATO . NM... R... DEL FANTERIA ANAI 22. 


SETTEMBRE 
CASA! 0: 


lt 


i È | 
FI RS DIE E IE CR 


B1 agosto: 85 emc. — XVIII iniezione di 5 cme. 
1 settembre: 60 cme, — XIX iniezione di 5 eme. 
2 settembre : 80 cme. — XX iniezione di 7 cme. 
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8 settembre: 290 come. — XXI iniezione di 7 cme. — Ultima iniezione. 

Da) 4 settembre al 19 settembre ha avuto vomiche frequenti e recidivanti 
speiso miste a discreta quantità di sangue. 

4 settembre 810 cme. 

5 settembre 550 cme. 

6 settembre 260 cme. 

7 settembre 70 cme. 

8 settembre: 800 cme. 

9 settembre: 240 cme. 

10 settembre: 90 cme. 

11 settembre: 350 cme. 

12 settembre : 50 cme. 

18 settembre : 430 cme. 

14 settembre: 270 cme. 

| 15 settembre : 170 cme. 

16 settembre : 270 cme. 

OsservaziIONI : A) Alle iniezioni di 5 cme. di soluzione di saccarosio, praticate 
a questo paziente, ho sempre aggiunto 1 cme. di soluzione di cloridrato di cocaina 
al 8 p. 100, per non renderle moleste al malato. - Le iniezioni sono tutte riuscite 
indolori. 

B) L’espettorato subito dopo la prima iniezione è incominciato sensibil- 
mente a diminuire; ma la intiera curva, che dimostrava anche a traverso le 
oscillazioni la tendenza a diminuire sempre più, è stata interrotta e disturbata 
da vomiche recidivanti, iniziatesi il giorno 21, — Questi frequenti svuotamenti 
di cavità polmonali hanno dato esito ad abbondantissimo materiale purulento, 
che naturalmente ha impedito la esatta valutazione della secrezione bronchiale 
nel soggetto. 

Quel che però è opportuno notare, è che subito dopo che sono state sospese 
le iniezioni, le vomiche sono state assai più frequenti (quasi giornaliere) ed ab- 

ndanti; superando, per quantità in cme. di materiale emesso, tutte le vomi- 
che Precedenti. Il giorno 5 settémbre si sono infatti avuti nientemeno cme. 550 
di Sspettorato; ed il giorno 18 settembre cme. 480. Cosicchè il diagramma mo- 
Stra che le cuspidi ottenute dopo le iniezioni, sono di gran lunga più alte di 
quelle Taggiunte prima e durante le iniezioni. 

C) Le condizioni locali del processo polmonare sono rimaste immutate. 
vaai D) La curva termica è rimasta sempre immodificata; con le consuete ele- 
a Pon febbrili alla sera. — La tosse è rimasta sempre insistente ed intensa, 

Tequenti esacerbazioni notturne. Si è ottenuta una notevole diminuzione 
sudorazione. 
td a condizioni generali del paziente sono andate sensibilmente miglio- 
rio RE albero arteriosa sempre buona ; non ho mai osservato disturbi a ca- 

Il o &Pparato gastro-intestinale ; nè di quello cardio-renale. 

Biorno 13 settembre ha avuto vomiche con emottisi. 


E 


Tr ) Negativa è stata sempre la ricerca dell’albumina; e la reazione di 
ommer, 


i wi; o dell’espettorato, praticato dopo le iniezioni, è stato positivo per 
Koch ; e si è notata la presenza delle fibre elastiche. 
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CONCLUSIONI. — Dalle risultanze ottenute nelle mie ricerche cliniche, 
con il trattamento idrocarbonato, possiamo trarre, in risposta ai quesiti 
proposti in questo mio studio, le seguenti conclusioni : 

I) Le iniezioni .di soluzione di saccarosio, ad alte dosi, riescono 
assolutamente indolori, quando sono praticate in soggetti, i cui tessuti sono 
in ottimo stato di nutrizione e di resistenza. 

Sono invece riuscite alquanto moleste in quasi tutti i miei soggetti 
affetti da tubercolosi polmonale, a causa delle loro gravi condizioni generali. 
In questi casi, come è già stato detto, ho ritenuto opportuno aggiun- 
gere. alla soluzione titolata di saccarosio, 1 cme. di soluzione di clori- 
drato di cocaina al 3 p. 100, quale anestesico. 

Il) Il saccarosio, iniettato per via ipodermica a dosi alte (5 cme.) nei 
soggetti affetti da tubercolosi polmonare, determina una netta, graduale di- 
minuzione della secrezione bronchiale. 

Nel I e nel IV caso si è ottenuta la scomparsa totale dell’espettorato. 

E si deve notare che questa azione dello zucchero a dosi alte (5 cme.) 
è tanto più importante in questi casi, in quanto che dimostra come si 
possa ottenere la diminuzione dell’espettorato nei soggetti affetti da tu- 
bercolosi polmonare, nei quali l’espettorato stesso è la somma dei pro- 
dotti essudativi del focolaio, e della secrezione degli epiteli del sistema 
respiratorio, 

Ora non è facile stabilire quale sia il meccanismo, per il quale lo 
zucchero influisce sulla secrezione bronchiale. 

Avranno forse gl'idrati di carbonio un’azione diretta e specifica mo- 
dificatrice dell'attività funzionale delle glandole secretive, e dell’epitelio 
bronchiale? Ovvero il comportamento del saccarosio sulla secrezione bron- 
chiale sarà dovuto alla duplice azione da esso esercitata sui vasi sanguigni 
(Sammartino) azione dilatatrice quando si adoperano piccole dosi, azione 
raso-costrittrice con le grandi dosi? a 

Certamente il saccarosio modificando la meccanica circolatoria, e di 
conseguenza l’affinsso di sangue agli elementi della. mucosa bronchiale, 
può indirettamente avere inflnenza sul meccanismo della secrezione bron- 
chiale, diminuendo quindi l'espettorato con la vaso-costrizione (alte dos 
di zuechero), ed anmentandolo con la vaso-dilatazione (piccole dosi). 

Del resto non potrebbe ancora ammettersi che gl’idrati di carbomo 
possano avere contemporaneamente un'azione elettiva sia sui vasi, che 
sugli epiteli bronco-polmonali? " 

È bene a questo proposito far notare che le iniezioni di alte dosi di 
saccarosio possono riuscire senza dubbio utili contro le emottisi nei tu- 
bercolosi, appunto per la ragione che esercitano sui vasi sanguigni una 
forte azione yaso-costrittrice. Non ho mai notato infatti, durante il trat- 
tamento idrocarbonato nei malati di tubercolosi polmonare, eccetto il IM 
caso gravissimo, che siano sopravvenute emottisi. le quali secondo le af- 
fermazioni dei pazienti, si erano già in passato ripetute più volte. Da ciò 
traspare quindi la grande importanza che nei tubercolosi lo zuechero pw 
avere contro le emottisi per la sua azione emostatica. ma 

III) Laterapia zuccherata mon ha portato nei tubercolosi modificazioni 
degne di rilievo nelle condizioni locali del processo polmonare. L'esame del- 
l'espettorato è sempre stato positivo per i bacilli di Koch, e per le fi- 
bre elastiche. 

E’ da ricercare però se la cura prolungata arreca miglioramenti anche 
al processo polmonare e facilita la scomparsa dei bacilli. E’ necessamo 
pure ripetere le esperienze in caso di tisi incipiente. | 

Preoccupato, secondo lo studio prefissomi, di vedere se la diminuzione 
o la cessazione della secrezione bronchiale, era dovuta alle iniezioni 
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saccarosio, non ho continuato a lungo il trattamento idrocearbonato nei 
miei malati, riserbandomi di praticare cure prolungate con lo zucchero 
in altri casi di tubercolosi polmonare, per stabilire in particolar modo 
l'influenza che esso può avere sulle condizioni locali dei fatti polmonari. 

IV) Nei casi in cui esisteva temperatura febbrile, le iniezioni di sac- 
carosio ad alte dosi non hanno affatto modificato la curva febbrile, che è 
continuata invariata. 

Nei tubercolosi non si sono mai notate, in seguito al trattamento 
idrocarbonato, nè reazioni, nè oscillazioni febbrili atipiche. 

La febbre, durante il trattamento zuccherato non è diminuita: però 
non sappiamo se ciò si sarebbe potuto ottenere, qualora la cura fosse 
stata continuata. 

V) Con le alte dosi di saccarosio si è ottenuto quasi in tutti î casi di 
tubercolosi polmonare una diminuzione della tosse. 

E° necessario però far notare che a questa diminuzione della tosse. 
può avere forse anche contribuito l’azione di quel eme. di soluzione di 
cloridrato di cocaina al 3 p. 100, aggiunto in questi casi. 

VI) Il saccarosio, iniettato per via ipodermica a dosi alte (5 cme.) de- 
termina, nei soggetti affetti da tubercolosi polmonare, una sensibile dimi- 
nuzione della sudorazione. Fatto questo di grande importanza, per l’im- 
menso vantaggio che i tubercolosi ne possono naturalmente ritrarre. 

E non si deve ancora dimenticare, che questa azione dello zuechero 
sul meccanismo della sudorazione. viene a dimostrare come anche la se- 
erezione delle ghiandole sudoripare subisca da parte degl’idrati di car- 
bonio la stessa influenza che subiscono le altre secrezioni già studiate 
(Lo Monaco). 

VII) Le condizioni generali dei pazienti sono rimaste immutate ed in 
qualche caso (II e V) sono andate migliorando in seguito alle iniezioni 
di saccarosio, Queste non producono mai alcun disturbo a carico dell’ap- 
parato gastro intestinale; nè di quello cardiorenale. 

Non ho mai notata alcuna alterazione della funzione dei reni, durante 
e dopo la cura. 

VIII) Il saccarosio non determina mai fenomeni di anafilassi; non ha 
alcuna azione nociva sull'organismo in generale, ed è facilmente assor- 
bito dai tessuti. 


* 
* * 


di Dalle conclusioni guesposte, possiamo quindi affermare che gli zuc- 
eri, iniettati per via ipodermica, modificano l’attività secretiva della 
(oa del sistema respiratorio, determinando con l’impiego di dosi alte 
della o nel soggetti affetti da tubercolosi polmonare, una diminuzione 
to Secrezione bronchiale, come pure una sensibile diminuzione della 
€ e della sudorazione. 

us dn ciò traspare, considerando pure la sua azione emostatica diuretica 
zucche Cipe (Cosentino). il grande vantaggio terapeutico che offre lo 
ati di 0, e quindi l’enorme beneficio che ne possono trarre i poveri ma- 
! tubercolosi polmonare, verso i quali la scienza tende instancabil- 


mente lo s ‘ . P Le Mi 
l'umanità. guardo, allo scopo di debellare il terribile male che affligge 
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CASUISTICA CLINICA 


OSPEDALETTO DA CAMPO 58. 
GRUPPO CHIRURGICO DIRETTO DAL TENENTE COLONKELLO MEDICO 
PROF. ‘A. CATTERINA 


FERITA PENETRANTE NELL’EMITORACE SINISTRO, COMPLICATA AD 
ULCERA DUODENALE. — Nota clinica del dott. Alberto Mauri Paolini, 
capitano medico, 1° aiuto, 


La rarità del caso miinduce alla sua pubblicazione, perchè credo costituisca, 
per quanto suppongo, una complicazione forse, finora, non conosciuta. Su set- 
tanta toracici penetranti abbiamo avuto undici morti, metà dei quali giunti mo- 
ribondi, gli altri deceduti per lesioni concomitanti in altre parti del corpo. Fra 
questi figura il caso che andremo descrivendo succintamente. 

Anamnesi — Soldato P. A. Entra il 24 gennaio u. s. nel nostro reparto. Fu 
ferito il 23 nel pomeriggio sul Piave; non ebbe sputo sanguigno e fu subito 
trasferito al posto di medicatura. Presenta una ferita da shrapnell con foro d'in- 
gresso nell’ottavo spazio intercostale sinistro, linea ascellare posteriore. Dall’e- 


same radioscopico si ricava che la pallottola è di forma cilindrica, sta addossata 


alla 8* costola da essa fratturata ed intropressa. 

L’ammalato è febbricitante: polso debole, vi è leggiera ambascia di respiro. 
Dato che la palletta era extra-toracica, con una piccola incisione potei facilmente 
rimuoverla. 

Ne seguì fuoriuscita di poca quantità di siero ematico, evidentemente di pro- 
venienza endo-pleurica. L’A, non giunse mai a sfebbrarsi, oscillando la febbre 
fra i 870.6 e 88°.9, Si notava intanto un progressivo notevole deperimento del 
paziente, e il costituirsi di raccolta endo-pleurica purulenta. Incominciò il delirio, 
e siccome l’evacuazione della marcia già formatasi non era facile, procedetti il 
4 febbraio — 10 giorni dopo la prima operazione — alla resezione dell'ottava 
costola fratturata, che diede esito ad abbondante marcia e alla cessazione del 
delirio. Non si notò però alcun miglioramento nelle condizioni generali, 

Nella notte del 9 febbraio, senza causa e dolore apprezzabili, si ebbero due 
abbondanti scariche alvine costituite a prevalenza da sangue piceo digerito. 
Nella notte successiva queste si ripeterono, malgrado si fosse ricorso già durante 
la giornata alla propinazione di oppio, astringenti ed iniezioni di gelatina. 

L’ A. ebbe un rapido peggioramento, con estremo pallore, sudori freddi, af- 
fanno, ansia di respiro. Non ebbe mai vomito. Lo abbiamo espressamente inter- 
rogato per sapere se in precedenza avesse avuto disturbi da parte del tubo ga- 
stro-enterico; ma, date le sue gravi condizioni, non si potè avere dati positivi: 
potemmo solamente ricavare che egli era stato più volte colpito da febbri di 
malaria, Nel pomeriggio del 12 febbraio l'ammalato decedette. 

Ci siamo domandate le ragioni della enterorragia. Abbiamo dovuto subito 
escludere quella data da possibili veleni chimici (sublimato, acido fenico, ecc.), 
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perchè noi non ne facciamo affatto uso. In quanto a emorragia date da ulcera- 
zioni tifose, tubercolari, dissenteriche, neoplastiche, parassitarie, non era il caso 
parlarne; si doveva escludere anche l’ulcera gastrica per l'assenza di ematemesi 
e di dolore. Non ci restava che pensare ad una emorragie data da una altera- 
zione tromboembolica dei vasi mesenteriali o da emorragia dovuta al processo 
settico pioemico o da ulcerazione duodenale in atto o recidivante. Il signor di- 
rettore del gruppo propendeva più per quest’ultima diagnosi. 

Reperto necroscopico. — Cadavere di estremo pallore. Nel cavo pleurico sini- 
stro operato stà raccolta modica quantità di marcia; il polmone è retratto in 
alto, atelettasico, avvolto da false membrane piogene. Il polmone destro è libero, 
pallido, leggermente edematoso. X 

Peritoneo normale lucente; la matassa intestinale del tenue presenta nei suoi 
due terzi superiori un colure di lavagna. Nessuna alterazione del grosso inte- 
stino. Aperto il tenue, a prevalenza nella parte superiore si nota un abbondante 
contenuto di masse emorragiche nerastre. Nessuna cospicua alterazione su tutta 
la mucosa del tenue e del crasso. Nello stomaco modica quantità di resti di 
cibo senza odore acre o penetrante; la mucosa è pallida, ma non ulcerata. Aperto 
il duodeno attraverso il piloro e detersi i pochi grossi grumi sanguigni si nota 
sulla porzione discendente una soluzione di continuo di forma quadrangolare 
con oltre 3 centimetri di diametro, a margini sinuosi, piuttosto duri, validamente 
aderenti al fondo costituito da un tessuto omogeneo di colore lardaceo e cribrato 
da numerose emorragie puntiformi con grumettini di sangue che rimangono ade- 
renti anche alla lavatura. Fatta una incisione comprendente i margini e il fondo 
si nota che questo è dato dal parenchima del pancreas notevolmente indurito 
ed ingrossato : si osservano evidentemente dei tralci connettivali, che dai mar- 
gini e dal fondo della soluzione penetrano profondamente nei singoli acini glan- 
dolari. Ampolla di Vater libera, fegato di volume normale un po’ pallido, nes- 
suno ascesso metastatico; milza ingrossata ed indurita, polpa poco fluente. Reni 
pallidi, ma normali; vasi mesenterici arterovenosi non e trombizzati. 

Commento — Il reperto necroscopico ci ha illuminati esattamente sulle cause 
della emorragia intestinale. L'ampia ulcerazione duodenale, che indubbiamente 
era di vecchia data, come ce lo dimostra il reperto anatomopatologico, aveva 
creato un punto di minor resistenza sul tubo gastro enterico, cosicchè la grave 
infezione postuma al traumatismo, diminuita la resistenza dei tessuti vascolari, 
produsse uno sfiancamento degli stessi e facilitò lu corrosione e l'emorragia. 
Pur troppo la anamnasi non ci portò molti lumi sulla eziologia del male, per- 
chè lo stato grave del paziente non ci permise di indagare su questo senso. Se 
non fosse sopravvenuto il trauma, indubbiamente l’ulcerazione, dato il cospicuo 
ispessimento dei tessuti, non avrebbe avuto conseguenze importanti: e quindi 
anche in rapporto medico-legale possiamo ben concludere che, se lo stato ulce- 
rativo duodenale accelerò la catastrofe fu il trauma la causa efficiente della 
morte, 

Ringrazio il signor direttore prof. Catterina, che mi consigliò la pubblicazione 
di questo caso che reputo di una certa importanza clinica ed anatomo-patologica. 
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INTERMEZZO 


È permesso fermarsi un momento sulla strada per riposarsi del 
lungo cammino, e mettere intanto un po’ d'ordine nelle memorie e 
nelle impressioni di viaggio? Se i lettori me lo permettono, io mi 
lascio cadere sul ciglio d’un fosso, e scorro coll’occhio il mio diario, 
arrestandomi sulle pagine più tristi e su quelle più esilaranti: le 
prime assai più numerose che le seconde. 

Mi duole che in questa sfilata di ricordi dovrò (cosa per me non 
consueta) tirare in ballo la mia persona, lasciando sbizzarrire un 
poco quell’ « io » che, al dire di Beppe Giusti, ci ronza sempre in- 
torno agli orecchi, fastidioso più d’una mosca; ma il parlare di sè 
qualche rara volta non è poi un grosso peccato, tanto più quando il 
prossimo non si cura — o finge di non curarsi — di noi; oppure 
quando ci vediamo guardati con quell'aria d’olimpica indifferenza, 
che assumono tutti i piccoli grandi uomini allorchè vogliono farei 
comprendere che essi stanno troppo in alto per prestare orecchio 
alle sonate del nostro povero organetto di Barberia. 

Una gran parte dei lettori, a cui esprimo qui la mia riconoscenza, 
non fa il viso dell’arme alle mie chiacchierate mensili e non si 
scandalizza se, in un severo periodico di medicina, si trattano argo- 
meuti di varietà e d'attualità in una forma, che pare talvolta ribel- 
larsi all’ortodossia tradizionale e con uno stile, che non è sempre 
distillato dal succo -del Paparver rhoeas: ma una piccola parte s'è 
addirittura indignata di questa mia audacia, che per essa è uu de- 
litto di lesa maestà scientifica, e va sparlando di me con un linguag- 
gio ignobilmente epigrammatico, ch'è indizio infallibile d’uno stato 
d’animo sempre oscillante fra la nullaggine e la bricconeria. Nipoti 
ron degeneri di Pietro Aretino — senza però averne l’ingegno — io 
vi riconosco alla prima occhiata, anche quando vi presentate a me 
in atteggiamento del più ossequente rispetto, con un sorriso e con un 
elogio sulle labbra bugiarde: sorriso, ch'è una smorfia; elogio, ch'è 
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una sbavatura di fiele. Sì, vi riconosco e (mi si perdoni l’espres- 
sione, ma facit indignatio versus) m'infischio di voi e delle vostre 
deiezioni atrabiliari. 

Ma non sono costoro, che mi fan più dispetto: sono invece quei 
tali, che, di coltura alquanto superiore e di costumi apparentemente 
più aristocratici, ma di lingua egualmente viperina, non potendo 
cacciare i denti ne’ miei scritti, li caccian nelle mie carni; benchè, 
nell’accostarvi la bocca, essi allunghino le labbra come se volessero 
schioccare un bacio fraterno. So, per esempio, che alcuni colleghi 
non sono avari di lodi per i miei articoli, e fan plauso alla mia at- 
tività di pubblicista; tuttavia — in cauda venenum — soggiungono 
che la mia dignità accademica ci scapita col trattare certi argo- 
menti d'ordine secondario, e che potrei meglio impiegare ìl mio 
tempo, per esempio, nella discussione dei problemi diottrici, che fu- 
ron sempre il mio forte e ai quali debbo una discreta reputazione 
oftalmologica, senza cercare in altri campi un facile applauso, che 
finirà un bel giorno colle ciuciate. A costoro rispondo che la mia 
reputazione non ha bisogno nè di consiglieri nè di difensori, e che 
gli argomenti da me trattati non sono d’ordine inferiore, bensi sono 
superiori alla loro intelligenza, a cui non sembra possibile che un 
medico esca dalle pagine del ricettario senza far la figurà d’un apo 
stata o addirittura d’un malfattore. E non s’avvedono codesti ci- 
trulli che il negare al medico la possibilità di sconfinare dalla 
cerchia de’ suoi studî speciali vuol dire ribadirgli al piede la ca- 
tena del galeotto, che trascina da tanti secoli a vantaggio d’una mol- 
titudine d'ingrati, e mantenerlo per l'avvenire — come fu sempre 
per il passato — sotto la tutela di tutte le altre classi sociali, a cuì 
non par vero di fargli scontare amaramente la colpa imperdonabile 
del sessennio universitario. Ma dei medici e delle loro novantanove 
disgrazie parlerò in un prossimo articolo. 

Del resto, tutti i miei scritti, anche quelli apparentemente più 
friveli, bisogna saperli leggere," non soltanto nelle righe, ma anche 
— e forse più — fra le righe; e chi li rilesse dopo quest’ avverti- 
mento, mi confessò di avervi trovato un’infinità di cose che gli erano 
sfuggite nella prima lettura. Tutta questione di un piccelo giro dì 
vite micrometrica nel microscopio mentale. 

V'è ancora qualcuno, più mordace degli altri, che sì maraviglia 
come io trevi il tempo a comporre ogni mese la mia cicalata e dice, 
sorridendo malignamente: « Ma quell'uomo non avrà da fare null'altro 
che scribacchiare per il giornale!» Se codesto signor « Qualcuno » 
avrà la compiacenza di venirmi a trevare, toccherà con mano che 
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ho qualche altra cosuccia da fare oltre gli articoli, ai quali dedico 
esclusivamente poche ore notturne della prima settimana d’ogni 
mese, Si persuadano dunque i miei maligni censori, ch'io non rubo 
lo ‘stipendio, e mi permettano di aggiungere che alcuni di loro non 
possono dire altrettanto. 

Finalmente vi sono parecchi colleghi, che non mi prendono sul 
serio e che, quando leggono il mio nome in fondo a un articolo, 
fanno un sorriso tra il «compiacente e il compassionevole esclamando 
come Ferdinando Il di Napoli: « Ecco il nostro pennaiuolo!» Che 
essi non mi prendano sul serio poco importa, perchè la cosa è re- 
ciproca ; e d’esser chiamato « pennaiuolo » non mi lagno, ricordando 
che il sovrano borbonico, il quale non era nna cima e non poteva 
soffrire i letterati, appioppava un tale epiteto agli .scrittori più co- 
raggiosi di quei tempi. Si vede che il Re Bomba ha fatto scuola. 

* a 

Gli articoli, ngi quali impegnai le più aspre battaglie, son quelli 
sul reclutamento di guerra; ma la mia fu vox clamantis in deserto. 
Non mi mancarono le approvazioni e perfino alcune concessioni — 
teoriche — da parte de’ miei stessi contraddittori; ma, in pratica, 
non si fece nulla o quasi nulla, e la gazzarra medico-legale prose- 
gui come prima, anzi, più clamorosa e più baldanzosa di prima. 
Giorni fa un collega, dîscorrendo della medicina legale militare, fece 
un grazioso paragone, di cui non voglio defraudare i lettori: il con- 
gegno medico-legale — egli disse — dovrebb’essere regolato press'a 
poco come un teatro, alla porta del quale, la maschera controlla o 
ritira i biglietti d’ingresso. Se la maschera fa il suo dovere, in 
teatro entrerà soltanto chi ci deve entrare e non avverranno conte- 
stazioni sul numero della sedia o della poltrona; se non fa il suo 
dovere, in teatro entra chi vuole e resta fuori chi dovrebbe entrarci; 
per modo che la maschera paga il fio della sua imperizia rincor- 
rendo gli spettatori nella platea, in galleria e in piccionaia per con- 
trollare alla rinfusa i biglietti, che avrebbe dovuto controllare al- 
l'ingresso. Fguratevi che putiferio! Il paragone, ripeto, è grazioso e 
dà un’idea veramente esatta della cosa: infatti non v’ha chi non 
sappia che la palestra degli accertamenti medico-legali è proprio 
come la sala d’un teatro, in cui gli spettatori sian rincorsi affanno- 
samente dalle maschere, le quali verificano e discutono la validità 
dei biglietti, accapigliandosi sovente fra loro stesse, oltre che col 
pubblico. Ma di chi la colpa? Non mia di certo (seppure può par- 
lare di colpa chi non ricevette mai alcun invito a commettere il pec- 
cato), perchè da più d’un anno io vado predicando maggior sempli- 
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cità nel meccanismo medico-legale e visite così minuziose, accurate, 
complete, da rendere in gran parte superflui gl’innumerevoli e poco 
dignitosi controlli. 

Io ho sempre sostenuto il principio che le guerre moderne, le 
quali sono per la massima parte guerre di posizione, e perciò di 
lunga durata, richiedono organismi a prova di bomba (quest’espres- 
sione non fu mai usata più a proposito), in special modo per quanto 
riguarda il sistema nervoso. Si può passar sopra a molte imperfe- 
zioni e a molte malattiucce croniche, ora motivanti erroneamente l’'as- 
segnazione al servizio sedentario; ma circa le condizioni del sistema 
nervoso si dovrebb’essere inflessibili nel pretenderle perfettamente 
normali. Chi spreca fiato e inchiostro nel propugnare l’incorpora» 
zione dei nevropatici e degli psicopatici nei reparti di prima linea, 
o anche nelle retrovie più prossime alla zona d’operazioni, non si rende 
conto — perchè non ci s'è trovato — dell’enorme somma di resistenza, 
che debbono opporre gli organismi all’azione eminentemente depres- 
siva dell’attesa lunga e sfibrante d’un attacco o d’un contrattacco, 
soprattutto nelle ore notturne; del fuoco tambureggiante d’artiglie- 
ria, che sì prolunga non di rado per intere giornate; dell’ansia e 
dell'angoscia, che stringon gli animi come in una morsa, nelle perio» 
diche incursioni dei pirati dell’aria; dello spettacolo snervante della 
paura folle, che presentano certi organismi, tarati nel sistema nervoso, 
di fronte al pericolo o nell’imminenza d’un pericolo. Oh come vorrei 
mandare codesti predicatori dell’arrolamanto ad ogni costo per tre 
soli giorni in trincea, sotto un fuoco di tutti i calibri! Scommetto 
il collo che essi ne ritornerebbero con minor esaltazione teorica e 
con maggior senso pratico, e s'accorgerebbero finalmente che altro è 
parlar di guerra in fin di tavola o nelle quiete del proprio studio, 
altro è farla davvero sotto una grandinata di ferro e di fuoco. 

L'obiezione, che mi fu fatta mille volte da codesti fanatici rac- 
coglitori delle briciole cadute dalla mensa d’ Esculapio è che, nella 
guerra di nazioni contro nazioni, tutti i cittadini — robusti o de 
boli, sani o malati -- debbono pagare il loro tributo alla patria, 
a che ogni caso d’esenzione, non esclusa la malattia, va conside- 
rato come un privilegio. A quest’obiezione ho già risposto a lungo 
in parecchi articoli, dimostrando che la logica non ne è che appa 
rente, e che la patologia in uniforme militare è la cosa più la- 
crimevole e più funesta che sì possa immaginare, anche quando 
essa sia condotta all'assalto da migliaia d’Ippocrati a piedi o a ca- 
vallo: tuttavia non son riuscito a far penetrare neppur la punta 
del mio chiodo nella scatola cranica dei miei contraddittori, i quali 
mi ribattono che la guerra non si fa soltanto colle granate metal- 
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liche, ma altresì cen quelle di saggina; che un pisntone ernioso, 
il quale sbadiglia nell’anticamera d’un ufficio, non è meno utile e 
benemerito d’un:« ardito »; che l’inabilità al servizio militare va 
considerata alla stessa stregua dell’inabilità al lavoro proficuo; e che 
a raggiungere l’intento d’una guerra a scaglioni, la quale s’estenda 
dalle trincee fulminate dai proiettili al portone della propria casa 
profumata di glicine e baciata dal sole, serve mirabilmente la su- 
blime trovata dell’inabilità al servizio incondizionato, che traduce 
in realtà il tanto vagheggiato progetto della nazione armata, insac- 
cando tutti i cittadini nella divisa grigio-verde, per la quale son 
punti di merito — se non di gloria — tanto gli strappi cruenti che 
vi fan le baionette, quanto le strusciature sulle panche e sulle tavole 
imbrattate d'inchiostro. 

È qui che vi voglio, o carissimi cultori del vaniloquio patriot- 
tico! Voi, proprio voi, che strillate tanto contro l’ imboscamento e 
che .siete giunti a un punto tale d’eretismo, da scambiare per imbo- 
scati perfino i lampioni delle strade, sieti i più tenaci ed entusiasti 
partigiani dell’inabilità alle fatiche di guerra, senza riflettere che 
questa malaugurata inabilità va ammassando falangi su falangi di 
imboscati, Je quali andranno via via fatalmente ingrossando quanto 
più si prolunga la guerra; cosiechè si arriverà a un giorno, in cui 
saranno più i mezzo inabili che i combattenti. Ma tutto ciò non è 
forse naturale? Naturalissimo: perchè una volta ammesso il capo- 
saldo medico-legale militare che, in tempo di guerra, si può essere 
idonei al servizio militare senza prender, parte alla - guerra vera e 
propria, non c’è da dubitare che tutti i milites gloriosi (e ce ne son 
tanti !), tutte le mezze figure del patriottismo boscaiolo, tutti gli 
eroi del marciapiede, tutti gli anemici fumatori di sigarette, e tutti 
coloro che mettono l’amor di patria qualche palmo più in basso del 
culto per una provvida vena varicosa 0 per un prezioso cirsocele, si 
slanceranno con fervore nel gran torneo dei valetudinari d’occasione, 
eseguendo i giochi ginnastici più strabilianti sui vari attrezzi della pa- 
lestra medico-legale, dinanzi agli occhi d’una folla di giudici, i quali son 
chiamati a pronunziare pareri successivi e non sempre concordi suì di- 
versi esercizi: da quello delle parallele, ch’è il più facile, a quello del salto 
della cavallina, ch'è il più difficile, ma decisivo. Lasciando da parte le 
similitudini, in cui mi vado addestrando senza speranza di poter mai 
raggiungere le altezze dell’amico della Valle, dirò chiaro e forte che se, 

‘da un lato, l’istituzione del servizio condizionato, non contribuisce af- 
fatto alla potenzialità dell’esercito combattente, dall’altro, ha gettato 
lo scompiglio nella procedura degli accertamenti sanitari e la discor- 
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diu nel campo d’Agramante: non quello del re dei Mori, descritto 
nell’ « Orlando Furioso » da Lodovico Ariosto, ma quello più mode- 
sto, benchè non meno chiassoso, dei medici legali. Nè con ciò in- 
tendo far colpa a questi ultimi se, in un gran numero di casi, i loro 
giudizi successivi formano una splendida gamma di contraddizioni : 
tutt'al più se ne maraviglieranno e protesteranno i profani; non di 
certo noì medici, ben sapendo che non v'ha nulla di più difficile 
che saper detinire con precisione le sfumature d’una forma morbosa 
non grave — in specie degli organi di senso e di moto — e nulla 
di più facile che prender un abbaglio sulle sue conseguenze funzio- 
nali in rapporto al servizio militare. 

Colla comparsa, dunque, d'un nuovo elenco, che, in aggiunta a 
quello delle infermità motivanti la riforma, prevede i casi d’inabì- 
lità alle fatiche di guerra, si son vedute pullulare a migliaia le pic- 
cole malattie, alle quali, nei tempi ordinari, non sì dà alcun peso; 
ma che, nel periodo attuale, acquistano d’un colpo un’importavza di 
prim'ordine per il modo con cui sono prospettate, amplificate e ornate 
di frange d’ogni colore e d’ogni dimensione: cosicchè intere coorti 
di medici s’affannano continuamente a esaminare, a osservare, a ri- 
vedere, a controllare : e tira da una parte e molla dall’altra, sì fini- 
sce per cascare a gambe all'aria in un pruneto, dal quale i medici 
escono quasi sempre malconci, e in cui l’imboscato rimane invece 
quieto e sicuro come in casa propria, senza che neppure una spina 
venga a scalfire la sna preziosissima pelle. Vedete che cosa vuol dire 
esser pratico dei boschi? Un cespuglio di rovi,- a saperci cascar su 
con garbo, diventa un morbido letto. di ciclamini, che, come già 
dissi altra volta, sono il simbolo degli imboscati. Per farla breve: 
quella mente geniale, che inventò l'idoneità al servizio condizionato, 
può dire d’aver reso un servizio incalcolabile all’imboscamento e di 
aver ìnflitto tali pene ai medici periti, che quelle dell’Inquisizione 
son rose e fiori in loro confronto. 

Non per vantarmi; ma tutto ciò io l’ho detto ben chiaro e l’ho anche 
stampato; come ho pure detto che al servizio sedentario — il Limbo 
della guerra — potrebbero benissimo attendere i minori mutilati. | 
convalescenti e il coraggioso esercito femminile; che con un’ Elenco 
ragionato e ragionevole, si sarebbe riusciti a dividere l’intera massa 
dei cittadini in due sole categorie: una numerosissima degl’idonei al 
servizio incondizionato, l’altra, molto esigua in paragone della prima. 
degl'inabili in modo assoluto e permanente; che, infine, se una fa- 
lange di ufficialiavanzati negli anni resistettero e resistono alla vita di 
trincea malgrado gli acciacchi, vi possono ben resistere quei giovani 
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i quali, protetti ora dall’inabilità al servizio incondizionato, colti- 
vano amorosamente i loro piccoli malanni nelìîa tranquilla penom- 
bra dei depositi o nella complice ombra degli uffici. Se con un tratto 
di penna — io diceva — si potessero cancellare le disposizioni circa 
l'idoneità al servizio sedentario, le visite collegiali diminuirebbero 
del novanta per cento; giacchè un E/enco unico opporrebbe, nella 
sua rigidità inflessibile, una salda barriera alle lusinghe, alle blan- 
dizie, agli artifizi della patologia opportunistica di guerra. Che se 


degli inabili. (epilettici, frenastenici, certe categorie di psicopatici, 
cardiopatici senza fenomeni di scompenso, monocoli, ece. ecc.), ser- 
virebbe mirabilmente allo scopo la mobilitazione civile, in cui fos- 
sero anche comprese le classi più anziané non ancora sotto le armi: 
non essendo punto indispensabile che, per pagare il proprio tributo 
i alla patria, tuttiicittadini non idonei a imbracciare il fucile indos- 
7 sino la divisa militare e sian costretti a compiere, nei depositi e negli 
"fici, un lavoro meno utile di quello che potrebbero fare continuando 
ad esercitare la loro professione a hbenefizio del paese. Per me, un 
contadino ernioso è mille volte più utile dietro l’aratro, che seduto 
sulla panca d'un ufficio a contare i travicelli del soffitto. 
l’attributo « armata » applicato a nazione non va inteso ìn senso 
| troppo letterale, come purtroppo si fa dalla maggioranza parolaia : 
| <nazione armata » vuol dire fusione di tutti i cuori, di tutte le vo- 
lontà, di tutte le energie nella lotta contro il nemico: lotta ad ol- 
sranza, lotta senza quartiere, nella quale coloro, che ne hanno la 
lorza (e l'avrebbero almeno i due terzi degli attuali inabili alle fa- 
tiche di guerra) si slanciano vella mischia cruenta coll'arma in pu- 
0; e coloro, che, non han questa forza, dànno alla patria l’opera 
sta, ma non meno proficua, d’un lavoro inernento, d'una parola 

di persuasione, d’incitamento, di conforto, ch'è pur tanta parte della 

resistenza contro l’azione disgregatrice e nefasta dei nemici esterni 

|’ interni. Non credete voi che, applicando questo concetto, si se- 

A gnerebbe la fine meritatamente ingloriosa dell’imboscamento ? Io ne 

| sono persuaso; ma sono egualmente persuaso che l’ « emissione » de- 
gli imboscati continuerà senza interruzione fino al termine della 
guerra, 

I.miei colti lettori conoscono certamente la storia dell’infelice 
Cassandra, figliuola di Priamo e di Ecuba, alla quale Apollo, per 
vendicarsi della mancata promessa d’amore, inflisse la pena di non 
esser mai creduta, anzi, d’esser beffeggiata, ogni volta ch’essa si 
metteva a profetare. Orbene, io, che pure non commisi la colpa di 


pol — in aggiungeva ancora — si volesse utilizzare anche una parte 
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Cassandra e ‘che fui sempre devoto ad Apollo quasi quante ad 

Anadiomene, subisco la sua stessa condanna. Sono una Cassandra 

in abito maschile: la qual cosa mi eviterà almeno la ripetizione del- 

l'oltraggio che le fece Aiace, figlio d’Oileo, nel tempio di Minerva, 

se non la tragica fine per mano d'un nuovo Egisto... . medico-legale. 
C ua : 

Deglì altri miei articoli, quello intitolato « Cicero pro domo sua », 
che mi guizzò dalla penna come un fulmine dalle mani di Giove 
(sensate se è poco!), fu quello che ottenne il maggior successo di stima 
anche nelle file di coloro, che dovettero sentirsi maggiormente colpiti: 
e fu e successo di stima » non d’applausi, per la buona ragione che, 
se io aveva fischiato, gli altri non potevano applaudire. Ad ogni 
modo, che quelle poche pagine sian piaciute e che abbiano prodotto 
qualche ntile risultato, lo desumo dal fatto che non ricevetti, dopo 
la loro pubblicazione, alcuna lettera anonima: mentre tutti gli altri 
miei articoli furono più o meno bersagliati da proiettili senza marca 
di fabbrica. Ringrazio gli amici del loro pieno assentimento e gli av- 
versari del loro contegno cavalleresco, quantunque non mi possa li- 
berare dal dubbio, che tanto gli uni quanto gli altri mi abbiano ap- 
provato unicamente per l’inconsueta brevità dello scritto. 

Ebbe buona fortuna l'articolo sull’ « Etica di guerra », che piac- 
que in special modo per la bottata agli arrivisti, nostri signori e 
padroni; e quello su « Gl'imboscati », che fu riprodotto da al 
euni giornali e riassonto dalla rivista « Minerva ». L'articolo « Let 
tere anonime di guerra » provocò, com'io prevedeva, una formida 
bile scarica di medesime contro l’autore, il quale le ha lette, clas- 
sificate e studiate tutte quante secondo il metodo grafologico e 
coll’aiuto dell’« Annuario », riuscendo, dopo non molti ‘sforzi, a met- 
tere con certezza Ja mano sulla persona di almeno quattro di codesti 
scrittori macchiaioli. In una di queste lettere, si confutano alcune 
mie citazioni storiche, sulla cui esattezza non potrei giurare, non 
avendo, come il mio contraddittore (beato lui!), il tempo di verifi- 
carle; dico soltanto che non comprendo la ragione per cui egli abbia 
voluto, in un argomento così innocente, nascondersi nel velo dell’a- 
nonimo: se pur non l’ha fatto perchè nemmeno lui era sicuro delle 
sue affermazioni, e temeva una pubblica smentita da chi è solito a 
firmar sempre i propri scritti. Un altro critico mi fa una lunga pa- 
ternale per dimostrarmi che, essendo io « fuor del tempo e dello 
spazio » (parole testuali), non arriverò mai a comprendere il valore 
etico e sociologico dello scritto anonimo durante la guerra «che libito 
fa licito in sua legge »; e buon per lui che non completò la cita- 


zione 6 coll'aggiunta dell'ultimo verso della terzina dantesca, chè al- 
trimenti sarei stato costretto a denunziarlo senz’altro all’ autorità 
giudiziaria per disfattismo, avendone potuto accertare l’identità con un 
metodo fra il grafologico e il poliziesco. A codesto avversario, che mi 
scaraventa fra le costellazioni dello zodiaco, rispondo che non sono 
purtroppo, ma che vorrei essere fuori del tempo e dello spazio, dove si 
starà di certo assai: meglio che in questo miserabile penitenziario del 

| sistema solare. In quanto al valore etico e sociologico della lettera ano- 
nima, dirò che son disposto a riconoscere di avere errato nel definire 
quest'ultinna il prodotto d’un branco di vilissimi malfattori, e prometto 
fin d'ora di rifare il mio articolo « Etica di guerra » su basi total- 
mente diverse, classificando la lettera anonima fra le più preziose 
conquiste dell’incivilimento moderno. Ha ragione il signor X: vi- 
vendo s'impara, massime quando gli anni contano come decenni; e 
noi che, in tre anni, possiamo dire d’averne vissuti trenta, fra emo- 
zioni, angoscie, timori e speranze d’ogni specie, abbiamo acquistato 
un’esperienza nuova della vita; esperienza, che riduce al nulla quella 
precedente : tant'è vero che, se si dovesse rinascere, ci comporterem- 
mo e ci regoleremmo ben diversamente da quanto facemmo nell’esi- 
stenza presente. Innanzi tutto, relegheremmo la modestia fra i ferra- 
vecchi, e faremmo sfoggio, invece, d’una gran boria impastata d’in- 

«| »—«solenza e di citrulleria, che fa sempre un grande effetto sulla folla : 
| «in secondo luogo, sapendo che nulla dobbiamo aspettarci dallo stu- 
dio, dalla coltura, dall’intelligenza, dal carattere, faremmo la vita di 
Michelaccio — mangiare, bere e andare a spasso — colla certezza d’in- 
b': contrare ad una certa svolta di strada madonna Fortuna, che ci aspetta 
rridente col corno dell'abbondanza fra le mani. In terzo luogo..... 
"no: lasciamo stare il terzo, il quarto e il qninto luogo, che ci porte- 


art, 


| rebbero troppo lontano e troppo in alto, nelle sfere purissime della . 


* filosofia morale tuturista: contentiamoci d’aver abbozzato uno schema 
di programmi e, ossequenti alle dottrine teosofiche sulla rincarna- 


glie di pecora per entrare in quelle del lupo. A ben rivederci, dun- 
que, in una vita migliore! 

Un terzo macchiaiolo m’impone di distinguere, come nelle for- 
mule scolastiche, fra lettera e lettera: « Vi son dei casi — egli dice 
— in cui chi si sente leso, per esempio, ne’ suoi sacrosanti diritti di 
carriera e non può protestare a viso scoperto per timore dei fulmini 
superiori, è fatalmente costretto ad abbassar la celata per trafiggere 
impunemente il nemico con un colpo ben assestato d’alabarda. Voi 
questi casi non lì avete accennati e, non accennandoli, siete incorso 


zione, aspettiamo pazientemente il momento di lasciar le nostre spo- 
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nel grave errore di confondere in un sol fascio gl’ingiustamente op- ‘ 
pressi e i volgari malfattori. Avete fatto malissimo. Io ed altri, che 
pur non cì sentiamo malfattori, siamo ricorsi alla lettera anonima, 
non avendo altro mezzo di offesa e di difesa; pronti, dopo la gnerra, 
a ripeter le accuse, a documentarle e a firmarle ». 

Io, che consco la causa. dell’amarezza profonda, la quale avve- 
lena l’anima degli autori di queste letters, (poichè non è uno solo 
che scrive), son disposto a usare verso di essi la più grande indul- 
genza ; e condivideranno il mio sentimento tutti coloro, che soffrono 
dei torti e dei soprusi fatti agli altri come se fossero fatti a sè stessì. 
La mia risposta agli anonimi — per me non più tali — è la seguente: 
Vi dirò prima di tutto che il mio articolo, che vi consiglio dì rileg- 
gere più attentamente, trattava l'argomento delle denunzie anonime 
contro gl’imboscati e contro 1 così detti disfattisti, ed è perciò unì- 
camente all’indirizzo di codesti denunziatori, ch’io intesi di rivol- 
gere l’espressione sdegnosa « vilissimi malfattori », dalla quale voi 
vi sentiste colpiti come da una scudisciata. Questa mia dichiara- 
zione, 0 carissimi ex-anonimi, bastebbe da sola a togliere ogni 
valore alla vostra protesta: ma io desidero aggiungere arcora qual- 
che altra parola per provarvi che, se disappsovo il mezzo da voi 
impiegato, comprendo perfettamente il doloroso stato d’animo che 
v’ ha indotti a impiegarlo, nell’illusione di raggiungere l’intento. No, 
voi non siete dei malfattori: siete semplicemente dei deboli e degli 
ingenui, a cui la lotta per la vita si presenta come la scena d’un 
cotillon o come una quadriglia dei « Lancieri », ballati da danue e da 
cavalieri nella sala d’un vecchio palazzo aristocratico, fra gl’inchinì, 
i sorrisi e le paroline d'amore. Ma. miei cari, la realtà è ben di- 
versa dalla vostra visione: la lotta odierna per la vita non è un coti/lon 
nè una quadriglia; è — se vogliamo restare nel paragone eoreogra- 
fico — una specie di quelle danze selvagge di certe tribù antropofa- 
ghe, le quali finiscono in una terrificante orgia di sangue. Se, coi 
tempi nuovi, voi vi foste affrettati a inaugurare un'etica nuova, sé 
reste giunti in tempo a danzare cogli altri antropofagi e avreste avuto 
la vostra parte nel cruento bottino: invece, siete rimasti spettatori 
inerti della festa macabra, ed ora ve ne tornate a mani vuote e col» 
l’anima traboccante di sdegno e di rancore. La colpa è dunque tutta 
vostra (parlo il linguaggio della morale novissima), non di chi vi 
ha sopravanzati; perchè nel turbine degli avvenimenti, che ci tra 
scina verso una meta ignorata, il fermarsi un solo minuto durante 
la corsa precipitosa vuol dire rimanere a mille miglia di distanza 
dagli audaci corridori, dei quali il vento del deserto — in cui g?#° 
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| 
cet abbazidonati — vi porta il grido di vittoria e le risate di È 
scherno. ; 
A questo punto, caduta la benda dagli occhi, i vostri sguardi ; 
si fissarono sulle tavole del nuovo decalogo, nei comandamenti del I 
quale tutti i non sono aboliti, fuorché nel primo, che condensa in f 
.sette parole l’intera dottrinà dell’egotismo:« Non avrai altro Dio avanti 
di TE »; e fu allora che, vista l'impossibilità di riguadagnare il tempo 
perduto e tanto meno di lottare a corpo a corpo cogli avversari, or- 
| mai lontani e trionfanti, voi vi riuniste nel tempio di Nemusi. per 
comporre l’epistola fatale, che doveva, come il sasso di Balilla, se- 
 gnare il principio d’una rivolta e avere per effetto una riparazione. 
Tarda e inulile vendetta! Essa non ha colpito — nè lo poteva — nel 
segno, e s'è ritorta contro di voi, togliendovi per chi sa quanto 
tempo ogni probabilità di raggiungere i vostri fortunati rivali. 
Mi sapete dire a che cosa vi ha servito l'anonimo? 
(|. Dunque— ripeto — non malfattori, ma ingenui; ecco perchè 
DE non potevo alludere a voi nel mio articolo su le « Lettere anonime 
- pe querra ». 
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«Poco mi resta a dire degli altri miei articoli. 

«. Quello su « L'istinto sessuale e la querra » raccolse, dopo il a Cicero 
| pro domo sua » le maggiori approvazioni e una sola lettera anonima 
i — ma allegra e garbata — portante la firma di « un vecchio ufficiale 
gup rnato dal congedo ». + Questo veterano di Marte e di Venere con- 


Resico intiepidito; poi, trasportato da un impeto d’entusiamo gio- 
dile, s'inerpica a sbalzelloni fin sulla vetta del Parnaso e, di lassù, 
ìma un inno alla patria e alla donna, ch'egli dichiara di amare 
‘(eguale affetto, e alle quali dice di voler consacrare 


L'ultimo bacio e l’ultima 
Goccia del sangue mio; 
E, chiusi gli occhi al fulgido 
Sole, volare a Dio. 
Ma dubito forte che Dio lo vorrà accogliere (più tardi che sia 
possibile). nel suo regno, dopo un inno talmente pornografico, che, 
tg delle trentasei strofe di \cui si compone, la sola che una donna 
| possa leggere senz’'arrossire è quella or ora trascritta. Specialmente 
le tre quartine dedicate alla prostata son la cosa più ghiotta che 
sì possa immaginare; e se quant» l’autore descrive piacevolmente 
nei versi è la fedele narrazione de’ suoi casi, resta provata fin al 
di là del credibile la giustezza delle mie osservazioni. 
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| L'articolo su « La barda e Za guerra » mi procurò tre lettere ano- 
nime: la prima d'uno « sbarbato », la seconda d’un « barbuto », la 
terza d'un « tintoretto »: tre nemici implacabili e feroci. Il « tin- 
toretto » fa una dotta lezione sull'arte di serbarsi giovani fino al- 
l'estrema vecchiaia; .e, dopo aver citato i frammenti dei « Cosmetici » 
di Ovidio, Ninon de’ Lenclos, l’acqua di Jouvence, i bagni di latte 
d'asina e una filza di segreti della toilette intima, conclude coll’af- 
fermare che l’uomo, il quale si tinge con elegante perfezione, è degno 
di massima lode, perchè, lasciando anche da parte la dolce illu- 
sione personale, che gli riflette lo specchio, egli ha il merito in- 
contestabile di celare agli sguardi del prossimo il malinconico spet- 
tacolo della decadenza senile. Ma — aggiunge ancora il tintoretto — 
il tingersi bene non è da tutti; e si può dire della tintura ciò 
che Torquato Tasso dice del giardino incantato d’Armida : 


L’arte, che tutto fa, nulla si scopre. 


Ma io gli ripeto che si scopre invece benissimo alla prima occhiata, 
perchè (oltre le ragioni già da me accennate nell’articolo sulla barba), 
nessun colore industriale riesce a riprodurre il colore naturale del 
pelo. 

Il « barbuto » mi vuota addosso un sacco d’insolenze perchè non 
ho detto della barba tutto il bene che si merita, e in special modo 
per aver passato sotto silenzio la sua mirabile proprietà di preser- 
vare dalle angine, dalle bronchiti e dalle polmoniti. « Perchè — mi 
fa osservare il « barbuto » non ha citato le barbe dei patriarchi, par- 
ticolarmente quella di Matusalem, il quale visse novecentosessan- 
tanove anni, appunto in grazia della lunghezza e dell’abbondanza 
del pelo? » Rispondo al « barbuto » che, s’egli avesse letto attenta- 
mente il mio articolo, si sarebbe accorto ch'io non ebbi la più lon- 
tana intenzione di maltrattare la barba: che, anzi, le rivolsi tali 
parole di elogio da commuovere tutti i bulbi piliferi fin nelle loro 
più recondite profondità follicolari. Del resto, il severo giudizio sulle 
barbe di stile cappuccinesco’ non è roba mia, bensì di un gaietto 
sciame femminile, la cui competenza fa legge in ogni questione 
d'estetica maschile. Non mi sono fermato — è vero — sui patriarchi 
venerandi e longevi: ma se avessi preso le mosse dalla Bibbia, 10 
sarei ancora qui a contare i peli della barba di Abramo, d’Isacco © 
di Giacobbe, sotto l’incubo d'un articolo, che avrebbe ingombrato 
per lo meno tre puntate del Giornale di medicina militare. 

Lo « sbarbato » cinquantenne (così si qualifica nel testo della let- 
tera), non sentendosi in grado di parare le mie puntate contro la ra- 
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satura, mì dà poco meno che del sumaro per non aver fatto cenno, 
nel inio articolo, dell’uso, che avevano i Romani, di depilarsi: uso 
che, secondo lui, dimostrerebbe fino all'evidenza come i cittadini del- 
l’Urbe, maestri insuperati di estetica, considerassero il pelo come l’an- 
titesi della grazia e della bellezza. Lo sbarbato avrà la compiacenza 
di sentirsi rispondere che, se fra i due contendenti c'è un ciuco, il 
raglio non esce dalla mia bocca; e che, se non parlai dell’uso della 
depilazione, presso, gli antichi Romani fu per la sola ragione che mi 
doleva di far arrossire i miei lettori più verecondi con certe cita- 
zioni d'un verismo eccessivo. Se non era per questo, sarebbe stato 
facilissimo a me, traduttore (inedito) di Marco Valerio Marziale, di 
citare una cinquantina almeno d’epigrammi del mio poeta, in cui si 
discorre della depilazione in termini così crudi, da far passar la vo- 
glia a tutti gli sbarbati odierni di ricorrere a codeste citazioni per 
giustificare il loro costume. V'è, per esempio, l’epigramma LXXIV, 
libro III, che riassume in sei versi i metodi depilatorî, e ve ne sono 
molti altri, in cui il giocondo poeta di Bilbili dice chiaro e tondo a 
quale scopo certuni ricorressero allo psilothron 0 al dropax, che ren- 
dono la pelle del volto e di altre parti del corpo liscia e morbida 
come la pelle della donna. Apra lo « sbarbato » un dizionario latino 
per gli adulti, vi cerchi la voce pathicus, e avrà la chiave di certi mi- 
steri, che si compievano nel tempio di Priapo. Vogliamo scommettere 
che, dopo questa rapida corsa nell'antichità erotica, egli non mi sfi- 
derà più a muove citazioni sui depilatori, e si lascerà ricrescere la 
barba ? 

L'articolo su « / submediocri » fu accolto da un silenzio glaciale; 
la qual cosa era facilmente prevedibile pensando.che coloro, i quali 
si sentivano bollati, avrebbero avuto l’elementare furberia di non 
sollevare protesta, pena la patente di submediocri. Ebbi tuttavia l’o- 
.nore di ricevere la lettera anonima d’un genio (così è firmata), la 
quale è talmente piena di lordure, che mi fa l’effetto della divaga- 
zione sportiva d’un cenciaiolo incocciato A questo genio della Cloaca 
Maxima, il quale chiude la sua lettera invitando me ed altri colleghi, 
submediocri e decadenti come me, a far fagotto per lasciare il posto 
(acco la morale della favola) alle nuove energie intellettuali, darò 
questa brevissima risposta dantesca: 


Io non so chi tu sie, nè per che modo 


tu abbia potuto intrupparti coi galantuomi; ma un briccone 


Mi sembri veramente quand’io t'odo. 
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E devi ringraziarmi dell’eccessiva clemenza; chè nell’ « Inferno » 
di Dante avrei trovato altri versi ben più degni della tua faccia di 


ribaldo. 
E così l’intermezzo finisce a suon di pedate. 


Roma, maggio 1918. 
EpMmoxno TROMBETTA. 


P..S. — Mentre sto correggendo le bozze di quest'articolo, ricevo 
una seconda lettera anonima sui « Submediocri », la quale, a differenza 
della prima, si vede subito ch’è scritta da un gentiluomo: gentiluomo 
amareggiato e sdegnato, questo sì, ma sempre gentiluomo. Egli non 
soltanto approva le mie considerazioni psicologiche sui submediocri, 
ma giunge perfino a personificarne il tipo chiamandolo addirittura 
per nome e invitandomi a dirgli in confidenza se ha colto nel segno. 

Rispondo subito che, nel suo lavoro mentale, lo scrittore anonimo 
ha seguito un metodo totalmente diverso dal mio. Io, fondandomi so- 
pra un grandissimo numero di osservazioni, ho abbozzato un tipo ge- 
nerico, che abbraccia diverse specie: egli, invece, preoccupandosi d’una 
sola specie, ha applicato a questa, che lo interessa in modo esclusivo, 
i caratteri generici del submediocre; nè si decide a andar oltre; per- 
ché il suo stato d’animo, i suoi sentimenti, la sua cenestesi, gli danno, 
nell'ora. presente, quella visione monocromatica e nessun’altra. Ond'è 
che il tipo generico sì raccorcia, sì restringe e assume l'aspetto di | 
nna data persona. 

Intendiamoci bene una volta per sempre. Padronissimi i lettori 
di riconoscere nei tipi da me descritti qualche loro amico o nemico: | 
ma padronissimo io di dir loro che, ne’ miei studî psicologici, non 
prendo mai le mosse, da uno 0 da pochissimi individui per giungere ! 
alla creazione d’un tipo generico, perchè, in tal caso, io assumerei le 
funzioni di biografo, non già quelle di psicologo, e il mio tipo sarebbe 
la fotografia d’una persona, o d’un piccolo gruppo di persone, non più 
un quadro di grandì proporzioni, in cui s’accalca e sì agita una mol- 
titudine di gente Del resto, l'intonazione di quel mio articolo è in 
prevalenza politico-sociale, tant'è vero che, non potendo citare altri 
esempi, m’attaccai a quelli della rivoluzione francese e della dissolu- 
zione della Russia: la qual cosa deve sempre più convincere l’ano- 
nimo, che il mio pensiero spaziava in una regione assai più vasta dì 
quella, in cui egli s'è immaginato ch'io fossi rinchiuso. 

Per concludere: « I submediocri » non hanno un nome, due nomi, 
tre nomi: ne hanno migliaia; e il mio articolo (come dissi ben chiaro) 
è una semplice guida, la quale insegna a riconoscerli qualche volta 
nella folla. 

Ed ora una domanda ai lettori: non credono anch'essi, come me, 
che sia ormai tempo di finirla colle uggiosissime lettere anonime? 

E. T. 
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NECROLOGIO 


Prof. SERGIO PANSINI 


Non sapremmo più degnamente ricordare l'illustre clinico dell' Università di 
Napoli, venerato maestro a moltissimi nostri colleghi. che col riportare la com» 
memorazione fatta dal generale medico prof. Lorenzo Bonomo al Consiglio pro- 
vinciale di Bari nella seduta del 13 aprile u. s. : 

In mezzo a Voi, onorevoli colleghi, come in una grande famiglia cui è toc- 
cata la sciagura di perdere il figlio prediletto, che più l’'onorava per altezza 
d’intelletto e per nobiltà di vita, io sento il bisogno d’esprimervi tutta la mia pro- 
fonda tristezza per l’immatura scomparsa di Sergio Pansini. Dinanzi a questo 
nome, che onorava l’Italia e ché era l'espressione della più bella luce d’intelli- 

. Benza e di ogni bellezza spirituale di cui è capace la mente umana nel campo 
| delle scienze biologiche, della patologia e della clinica, e che ora non ci ri- 
| corda più il sapiente clinico, il patologo insigne, l’acuto indagatore dei feno» 
| meni morbosi intento alle ricerche scientifiche fra gl’infermi, nei laboratori, fra 
i discepoli, l’anima ardente pronta ad accorrere al letto dell’infermo per portare 
uto, il consiglio, la parola consolatrice; e non è più che una grande memoria 
15% a rimpiangere, da onorare, da imitare. Noi sentiamo il grande vuoto ch'egli ha 
lasciato nel regno delle scienze, fra i grandi clinici, fra i benefattori dell'umanità, 
‘in mezzo a noi che fortemente l’amammo. 
‘ Sergio Pansini, onore e vanto della nostra terra di Puglia, per forza d’intel- 
letto, per vastità di dottrina, per nobiltà dell'animo, per austera disciplina della 
ita, spesa sempre per il progresso delle scienze, per alleviare i dolori umani, 
per il decoro dello insegnamento, per onorare e servire la Patria, era salito al- 
l'altezza dei grandi Maestri, che più hanno onorato la cattedra e la nobile mis- 
Sione del medico. Per raro privilegio della natura in lui s'erano fuse le doti più 
alte della mente e dell'animo, che egli, con severo governo di vita,'alla scuola 
di sommi maestri dell'Ateneo napoletano ed all’estero, nei gabinetti scientifici, 
nelle pazienti e profonde ricerche, nel lavoro clinico, fra i discepoli, seppe ele- 
vare alla altezza di un vero apostolato. Negli studi biologici, indagando con 
acuto intelletto fra i misteri della natura per scoprire le leggi[semplici della 
Mita e le cause complesse della morte, per cercare i mezzi di difesa della esi- 
|’Stenza e per diffondere nella scuola, al letto dell'infermo, nel mondoSscientifico, 
la luce della sua mente ricca di sapienza e di esperienza clinica, Sergio Pansini 
faggiunse fin dalla sua giovinezza ed anche superò i suoi più9illustri maestri, 
integrando l'indirizzo classico della scuola napoletana, sulle basi anatomiche e 
cliniche, con gli studi biologici moderni. 
Le meraviglie della natura animata ed inanimata, la bellezza dei fenomeni biolo- 
gici sviluppano nell'anima del ricercatore, quale fu Sergio Pansini, quella luce 
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spirituale che idealizza la vita e créa nel naturalista, nel patologo, nel medico, 
l'artista, l’esteta, il fascino della dottrina scientifica, il sentimento aristocratico. 
Intendo parlare di quella aristocrazia dell'anima che è la veste migliore dei 
sentimenti umani e che è un potente fattore di educazione civile e di eleva- 
zione morale. 

Il fascino della natura umana, delle leggi fisiologiche e patologiche, 
Sergio Pansini l’intese da forte naturalista, da biologo, con tutte le manifesta» 
zioni della bellezza spirituale, non come una macchina bruta che ha bisogni ma- 
teriali e che consuma e sviluppa energie dinamiche, ma come una sorgente di 
luce e di amore e di quella illuminata psicologia che è capace di penetrare nei 
misteri e nelle leggi dell'universo, dal regno degl’infinitamente piccoli, alla ge- 
nesi biologica, alle funzioni del pensiero, alle energie delle materie inanimate. 
Egli, biologo. clinico era dotato di un'anima squisitamente artistica, aperta alle 
più belle manifestazioni del sentimento umano, alle concezioni più alte della 
vita, nelle quali penetrava col suo acuto intelletto, con l'ardente amore del na- 
turalista indagatore della verità scientifica. Per il grande patrimonio intellet- 
tuale acquistato con una severa disciplina di studi, da quelli scolastici della sus 
bella giovinezza, che io ebbi la fortuna di conoscere e di avere ad esempio, a 
quelli didattici d’indagatore paziente dei processi biologici e patologici nei gi- 
binetti scientifici e nella clinica, Sergio Pansini rappresentava il più dotto, il 
più autorevole continuatore delle grandi tradizioni della scuola medica napole 
tana, di quella grande scuola nella quale rifulsero i più forti intelletti, precur- 
sori del rinnovamento scientifico della medicina in Italia. Basti ricordare Sal- 
vatore Tommasi, Giovanni Antonelli, Luciano Armanni, Giovanni Palladino, Ar- 
naldo Cantani, Antonio Cardarelli, Antonio De Martino, Domenico Capozzi, Ma 
riano Semmola. Accanto a questi sommi maestri, alla cui scuola si. formarono 
generazioni di clinici e di scienziati; di anatomici e di patologi, accanto ai 
loro nomi, il cui ricordo risveglia nell'animo mio, nell'animo di quanti ebbero 
la fortuna di sentire la luce del loro alto sapere, noi vedemmo salire quello di 
Sergio Pansini, la cui dottrina a quelle nobili tradizioni conduceva le menti dei 
discepoli, guidandoli sulla via della osservazione clinica, dello studio della ps- 
tologia umana, per giungere alla diagnosi dei processi morbosi, che egli faceva 
sempre scaturire dallo esame semiologico del malato, dalla chiara concezione 
anatomisa, dai presidî del laboratorio scientifico. Di quella nobile schiera di 

. grandi maestri Sergio Pansini fu il discepolo più degno. Egli era salito alla 
Cattedra illustrata da Tommasi, da Cantani, da Cardarelli, per virtù propria, 
con quella forte e larga preparazione di scienza e di esperienza clinica, d'illu- 
minata perizia semiologica nella quale era maestro insigne. Con Sergio Pansini, 
finalmente elevato alla cattedra di clinica medica nell’Ateneo napoletano, tornava 
a risplendere la luce dei grandi maestri ed il Nestore dei clinici italiani, An- 
tonio Cardarelli, aveva il degno continuatore della sua sapienza clinica nel suo 
discepolo prediletto. Ma un crudele destino, forse più spietato verso chi sopraY- 
vive che verso la grande mente che passa alla storia nel momento della mag 
gior luce di sapere e di gloria e nel pieno vigore della vita, ha spento la più 
bella Juce intellettua’e che illustrava ai giorni nostri la medicina italiana, € ha 
rapito a noi una grande esistenza che era il vanto della nostra terra. La ns 
tura, gelosa dei suoi segreti, ha voluto abbattere la nobile vita di un sapiente 
indagatore con le forze occulte ed insidiose degl’infinitamente piccoli, di que! 
demolitori della vita tanto famigliari alla mente "di Sergio Pansini, i quali 
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hanno attaccata e demolita la parte più nobile del grande biologo e clinico, 
quell’organo nobilissimo che ha irradiato nella sua operosa vita tanta luce. di sapere. 

Contro questi insidiosi nemici Sergio Pansini seppe ahi! quante volte difen- 
dere la vita degli altri, ma ahimè! non difese la sua, che era tanto preziosa. 
Egli è stato come il combattente di fronte al nemico aggredito ed ucciso, non 
in combattimento, ma in agguato, ed egli era un soldato della scienza e della - 
umanità, il quale in quest'ora solenne, serviva in alta fede la Patria prodigandò, 
come era suo costume, il suo aiuto, il suo illuminato consiglio, nell'assistenza e 
nella cura delle infermità della guerra. A] letto degli infermi Sergio Pansini 
non portava la sola luce del suo intelletto, la perizia indagatrice del patologo 
e del clinico, ma un alto spirito di carità, la parola consolatrice, il conforto, il 
sollievo dell'anima, salutare rimedio alle sofferenze umane. Nelle situazioni do- 
lorose egli era l'angelo consòlatore, l'amico, il fratello degli infermi e di quanti 
trepidavano per la vita dei loro cari. Con apostolato di scienza e di umanità 
Sergio Pansini dispensò largamente il bene acquistando un patrimonio di affetti 
pari a quello della sua dottrina. E ben si comprende il plebiscito di compianto 
per la sua immatura perdita. 

La scomparsa di un naturalista, di un patologo, di un clinico, che ha tra- 
scorso la sua vita studiando, insegnando, operando per il progresso delle scienze, 
Per il bene dell’umanità, curando e consolando chi soffre e chi muore, è lutto 
che imprime nell’animo dei superstiti, che dalla luce della sua scienza trassero 
Bodimenti ed aiuti, un solco profondo che addolora, che profondamente rattri- 
Sta, e la tristezza diventa un culto perenne per quei sacri vincoli che la scienza 
crea fra le menti umane. Il plebiscito di dolore e di compianto che ha seguita 
la spoglia gloriosa di Sergio Pansini per le commosse vie di Napoli è stata una 
APoteosi della grande memoria, passata alla gloria nella luce d’intelletto e di 
Amore del grande estinto. In quest’ora di dolore il nostro pensiero sia rivolto 
alla veneranda madre di lui con tutta la nostra commossa pietà, alla. sua città 
vg all’Ateneo nel quale egli fu discepolo e maestro. Onoriamo Sergio Pansini, 
tizio di seguire l’esempio della sua nobile vita, nel culto per la 
’ani ne RInOre per l'umanità. La sua cara immagine resterà scolpita nel- 

mo nostro circondata del culto devoto alle grandi memorie. 


Prof. LUIGI BERNACCHI 


Maggiore medico C. R. |. 


ma ua improvvisamente in Roma, dopo aver consacrato tutta la sua la- 
il fondatore sl: alle provvidenze sociali per la infortunistica Fu egli infatti 
mente era ic anda Istituto per gli infortuni del lavoro in Milano, ed attual- 
tore della È sy ente medico della Cassa Nazionale Infortuni. Appassionato cul. 
attività allo versa sociale, aveva nella presente guerra dedicato tutta la sùa 
dei ciechj. Re udio dei problemi della rieducazione professionale dei mutilati e 
missione per Same dal Ministero del Tesoro fu chiamato in seno alla Com 
sioni privile ica delle nuove tabelle delle infermità che danno diritto alle pen- 

Gi sr sg per portarvi il contributo della sua speciale competenza in materia. 
Blianze. di medicina mititare porge alla tamiglia le più profonde condo- 
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PER IL LIBRO D’ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18, 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
Decreto luogotenenziale 22 novembre 1917. 


54. BoraGiNE Giuseppe, da Teano ((’aserta), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento fanteria. — Avendo una granata nemica colpito in pieno ed atterrato 
il posto di medicazione, benchè egli fosse rimasto stordito dallo scoppio, con- 
tinuò impavido e sereno, sotto il fuoco nemico, a prestare all'aperto gli ur- 
genti soccorsi ai feriti. — Monte Cucco, 14 maggio 1917. 

586. CASALI Pietro, da Reggio nell'Emilia, maggiore medico addetto servizio sa- 
nitario Comando Supremo. — Trovandosi casualmente presso un reparto di 
fanteria, mentre infuriava violento il fuoco nemico, accorreva spontaneamente 
a prestare l’opera sua ai feriti, dando così bell'esempio di coraggio e di alto 
sentimento del dovere, finchè venne egli stesso colpito. — Falde del Sabotino, 
8 agosto 191. 

386. DE Cata Domenico, da Ischitella (Foggia), capitano medico reggimento fan- 
teria. — Dirigente il servizio sanitario di un reggimento, con infaticabile zelo 
ed elevato spirito di abnegazione, provvide nel miglior modo, anche in con- 
tingenze difficili, all'assistenza dei feriti. Attraversando più volte zone bat- 
tute dal fuoco nemico, portò sempre e dovunque la sua opera intelligente 0 
la sua parola animatrice, — Plava, 12-28 maggio 1917. 

387. Fiorenza cav. Ignazio, da Palermo, maggiore medico sezione sanità divi- 
sione. — Comandante di una sezione dislocata in immediata vicinanza delle 
linee combattenti, fu nobile esempio di calma ed attività nel disimpegno del 
servizio, sotto l’intenso bombardamento avversario — Monte Cucco-Vodice, 
1318 maggio 1417. 

388, GampeTTI Carlo, da Imola (Bologna), aspirante ufficiale medico reggimento 
fanteria. — Entusiasta e coraggioso, seguì il battaglione nelle sue gloriose 

. vicende. Saputo che in una galleria, a più che cento metri avanti la nostra 
prima trincea, gemevano dei feriti, vi si recò ripetutamente di pieno giorno. 
attraversando una zona scoperta, e vi prestò le cure a cinque nostri feriti e 
a molti feriti avversari. — Plava, 12-28 maggio 1917. 

889. Gioia Carlo, da Ceglie Mesappica (Lecce), tenente medico sezione sanità, 
divisione. — Per l'avvenuta perdita del comandante, sotto il bombardamento 
nemico, prese il comando del reparto someggiato cui era addetto. Ordinatogli 
poi d'impiantare un posto di medicazione in prossimità delle prime linee, 
guidò i suoi dipendenti con calma e con ardire, sempre sotto l'intenso fuoco 
dell'avversario. — Monte Cucco-Vodice, 12-29 maggio 1917. 

390. GroreLLO Bernardo, da Savona (Genova), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento alpini. — Con calma e con coraggio singolari, attraversava ripetuta- 
mente un terreno battuto da violento fuoco. dell’artiglieria e di mitraglia: 
trici nemiche per recarsi a medicare dei feriti gravi che si trovavano sulla 
prima linea, salvandoli da sicura morte. — Bodrez, 15 maggio 1917. 

(Continua). 

(3608) — Roma, 1948 — Tip. E. Voghera. Lutci PaLmigni gerente 
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ì° Il Giornale di medicina militare sì pubblica l'ultimo giorno di ciascun mese, 
in fascicoli di cinque fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gennaio. 

3° Il prezzo dell'abbonamento è: 
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4 | ISTITLTO DI PATOLOGIA GENERALE DELLA R, UNIVERSITÀ DI BOLOGNA 
fono alla profilassi e cura del tetano eol siero antitetanieo 


x Note statistiche e considerazioni 
del prof. Guido Tizzoni tenente colonnello medico. 


p _ Dopo la lunga esperienza in materia fatta nell'attuale guerra, io 
123 ritengo sia giunto il momento di rendere conto dell’opera da me com- 
DIS “Lr quale consulente per la profilassi e cura del tetano, rilevando 
gpoopratatto i vantaggi che dalla migliorata organizzazione del servizio 

antibetanico sono venuti al nostro esercito. 

A A tale proposito sono stati presi in particolare considerazione i 

SF i iltati conseguiti in due delle nostre armate, che designerò con le 
. ‘Îlettere X ed Y, nelle importanti avanzate del maggio e dell'agosto 

sig 317, A quali si trovavano appunto ad operare su terreno eminente- 
mn mente tetanigeno. 
. Per altro deve essere subito rilevato come nei riguardi dell’ar- 
ta X sia impossibile arrivare ad un esatto giudizio, data la pro- 
liscuità dei sieri che vi erano usati, data sopratutto l'impossibilità 
riconoscere nel maggior numero dei casi la qualità del siero ado- 
to, specie nella prima iniezione che è sempre quella di maggior 
lore nella profilassi antitetanica; data finalmente la diversità del 
eno nel quale le rispettive truppe si trovarono a combattere nelle 
‘avanzate in parola. 
Invece nell’armata Y, fino dai primi del maggio passato, è in di- 
vizio una sola ed unica qualità di siero antitetanico, quello 
| Tizzoni, preparato dall'istituto militare di Bologna; di più in que- 
| st’armata le nostre truppe si sono trovate a combattere nell’avanzata 
| dell’agosto 1917 sullo stesso terreno di quella precedente o quasi. E 
Sara influenza abbia la natura del terreno sullo sviluppo del tetano 
sta a tutti noto! 

Intanto, se prima di scendere ad un esame particolareggiato dei 
| risultati. conseguiti, sì dà uno sguardo sommario alle varie osserva- 
zioni aosolie, » sì vede subito, con grande compiacimento, che i medici 
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militari hanno inquesti ultimi tempi assai meglio corrisposto che in 
passato alle prescrizioni date, cioè di praticare in ogni ferito, come 
regola, due iniezioni antitetaniche anzichè una; e solo eccezionalmente 
ed in casì tassativamente indicati, di praticarne tre; inoltre di fare 
le due prime iniezioni quanto più presto è possibile e quanto più è 
possibile ravvicinate fra loro. 

Non ostante si trova ancora qualche esempi9g in cui il ferito ebbe 
una sola iniezione e nel quale la profilassi fu iniziata tardivamente, 
in 33, 48, 5* giornata dalla ferita: oppure casi in cui la distanza fra 
le prime due iniezioni è troppo grande, di 6, 8 o più giorni, seguendo 
in questa pratica vecchie disposizioni oramaì abbandonate; cosicchè 
la 2% iniezione veniva a cadere in tutta vicinanza dello sviluppo della 
malattia, vale a dire quando il veleno del tetano aveva già preso con- 
tatto col sistema nervoso e perciò non si trovava più in condizioni di 
esercitare un'azione profilattica veramente efficace. 

A questi difetti per i quali il ferito veniva a ricevere una pro- 
tezione immunitaria insufficiente, sia per il tempo, sia per il numero 
delle dosi preventive iniettate, ed a risentire il solo beneficio della 
1° iniezione quando la 2* era fatta in tutta prossimità della insor- 
genza dei sintomi morbosi, si devono buona parte degli insuccessi ri- 
scontrati; insuccessi, per altro, che in ambedue le armate si sono ve- 
rificati per le citate cause in numero assai maggiore nell’avanzata del 
maggio 1917 che in quella dell'agosto successivo. Ed invero moltì 
degli esiti letali constatati nei tetanici nel maggio e giugno 1917 
dipesero da profilassi insufficiente o ritardata, o dall’essere le due 
prime iniezioni profilattiche troppo distanti l’una dall’altra. 

È quindi sperabile a questo riguardo che si abbia a riscontrare 
per l'avvenire un progresso anche maggiore, quando le norme per la 
profilassi antitetanica saranno meglio e più largamente conosciute dat 
medici militari, tanto da portare ad una ulteriore riduzione del numero 
degli ammalati e del numero dei morti di tetano. 

Per arrivare alla conoscenza dei risultati conseguiti nella profi- 
lassi e cura del tetano sono stati riuniti tutti i casi di tetano osser- 
vati nel territorio di un’armata che ebbero per causa ferite o lesioni 
di guerra occorse in un determinato periodo di tempo, sufficiente per 
comprendere, nei riguardi del tetano, tutte le conseguenze di una im- 
portante avanzata e delle azioni belliche immediatamente susseguenti; 
periodo che fu stabilito in 44 giorni, cioè che va dal 18 agosto a tutto 
il 30 settembre successivo (1). 


(1) Salvo rare eccezioni, tutti i casi di tetano verificatisi nel t.rritorio delle ar 
mate X «d Y nelle duo avanzate del masgio e del'agosto 1917, furono esaminati 
porsnalme ite da me col fine di r'sco.itrarne la diagnosi, dirigerne li cura ed even. 
tualmente stabilire la causa della morte. 
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In questo studio non si credè tener conto dei pochi casi che even- 
tualmente si verificassero negli ospedali di riserva, dove allora i fe- 
riti arrivavano dopo un soggiorno piuttosto lungo in zona di guerra, 
per le difficoltà di poterli tutti perseguire ed esaminare, specie quelli 
dell'armata X, che troppo si allontanavano dal. mio raggio di azione 
e da quello del personale del laboratorio per la preparazione del 
siero antitetanico che in qualche modo avrebbe potuto sostituirmi, 
come è avvenuto talora pei tetanici occorsi nel territorio del corpo 
d’armata di Bologna. | 

Quanto ai casi di tetano che si sviluppassero tardivamente negli 
ospedali da campo e negli ospedali di tappa, cioè in epoca posteriore 
a quella in cui la presente nota fu compilata, essi per il loro ristret- 
tissimo numero non possono avere molta importanza, nè modificare 
sensibilmente i risultati ottenuti. 

Logico poi apparisce in questo caso il criterio prescelto, vale a 

dire di raccogliere i casi di tetano, non secondo il giorno della com- 
parsa della malattia, perchè fra questi potrebbero esservene compresi 
alcuni riguardanti soldati feriti ìn periodo precedente a quello che 
forma oggetto di speciale osservazione, bensì secondo il giorno del- 
l'avvenuta ferita. 
| E poichè nell’armata Y per lodevole disposizione di quella dire- 
zione sanitaria sì aveva, salvo rare eccezioni, una assoluta uniformità 
nel trattamento profilattico e curativo, così devono essere del tutto 
legittime le conclusioni che si possono trarre dai casi di tetano os- 
servati nell’armata medesima. 

Dunque nell’armata Y per il periodo di tempo indicato abbiamo: 

Morbilità per il tetano nei feriti e lesionati di guerra . . 0,b1 p. 1000 

Mortalità corrispondente » » » + +. 0,15 p. 1000 

Mortalità del tetano . i ldorze + dd È . 29,4 p. 100 
‘Questo per quanto riguarda la mortalità globale, cioè quella che 

comprende tutti i casi di tetano terminati con la morte, qualun- 
que sia la causa dell’esito letale. Solo dev’esser notato che in tale 
computo furono esclusì 8 casi di tetano; 3 che riguardano prigionieri 
di guerra, i quali, naturalmente, non possono esser compresi nel nu- 
mero dei nostri feriti, e 5 che si riferiscono a lesioni accidentali od 
a piccoli atti operatori eseguiti sopra malati comuni. 

Dei feriti o lesionati di guerra la grande maggioranza erano stati 
profilassati; solo 2 erano sfuggiti alla profilassi causa la poca entità 
delle ferite, prodotte in ambidue i casi da scheggie di pietra lanciate 
dallo scoppio di granate. e 

Ciò impone il dovere di richiamare nuovamente l’attenzione dei 
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medici sulle piccole ferite, specialmente su quelle prodotte da scheggie 
di pietra lanciate dallo scoppio di granate, e sulla imprescindibile ne- 
cessità di provvedere anche a queste con una conreniente profilassi an- 
titetanica, pure se non impongono per lu loro poca entità di allonta. 
nare il soldato dal corpo. 

Peraltro, in ordine a quanto è stato precedentemente accennato, 
debbono essere ancora detratti dai risultati statistici della mortalità 
tutti quei casi in cui la ragione della morte può trovarsi in difetto 
delle iniezioni profilattiche, nella loro tardiva applicazione, o nell’in- 
tervento di causa estranea al tetano. Nè sarebbe giusto imputare al 
siero quello che deriva esclusivamente dalla sua cattiva applicazione 
o dalla coesistenza di altre malattie: oppure richiedere alla profilassi 
antitetanica dell’uomo effetti assai maggiori di quelli che si riescono 
ad ottenere negli animali. Così per i due soldati O... e (3..., in cui la 
1° o le due prime iniezioni furono praticate troppo tardi, in 3*, B' 
giornata, in modo da arrivare con la profilassi quasi alla metà del 
periodo d’incubazione, che in questi casi fu rispettivamente di 5-10 
giorni. 

Ora si sa per sicura esperienza (el i medici dovrebbero bene im- 
primerselo nella mente) che la profilassi difficilmente conduce a risul- 
tati favorevoli, anche se si usa stero molto attivo, quando | iniezione 
antitetanica è praticata oltre il primo terzo dell’intero periodo d'ine 
bazione; e che verso la metà dello stesso periodo d’incubazione la pro 
tezione immunitaria fallisce sempre, ed in modo completo, anche se .si 
raddoppia la dose del siero iniettato. Ciò tanto più quando il periodo 
d’incubazione è molto breve, non superiore a 10 giorni. 

Egualmente non può imputarsi al siero la morte del soldato C..., 
nel quale la malattia per effetto di un’ottima profilassi rimase molti 
giorni limitata al trisma incompleto ed a modica disfagia; e certo 
anche in questo caso non sarebbe mancata la guarigione, se i primi 
sintomi tetanici indicati non fossero stati, per spiegabile errore, at- 
tribuiti alla lesione chirurgica, interessante l’articolazione tem poro- 
mascellare e determinante edema del velo pendulo e della parte si- 
. nistra del faringe; e l’inizio della sieroterapia antitetanica non fosse 

stato troppo tardivo, quando il tetano era generalizzato e l’ammalato 
ormai prossimo a morire. 

Finalmente dev'essere escluso dal computo della mortalità il sol- 
dato T..., perchè in questo la morte, anzichè dal tetano, fu sicuramente 
causata da tossiemia susseguente a grave processo settico della ferita, 
che determinò pachimeningite emorragica e rigonfiamento torbido 
dei reni, ed uccise per paralisi cardiaca, come fu constatato all’au- 
topsia eseguita dal tenente colonnello medico prof. Dionisi, 
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Fatta allora questa epurazione, si trova che nel periodo di tempo 
indicato la morbilità per il tetano nei feriti e lesionati di guerra 
rimane ferma a 0,51 p. 1000; invece la mortalità corrispettiva scende 
a 0,03 p. 1000; e la mortalità di questa malattia si abbassa a 5,8 
p. 100; ciò che equivale ad aversi 1 ammalato di tetano su ogni 2000 
feriti 0 lesionati di guerra, 1 solo caso che possa dirsi veramente morto 
per causa del tetano ogni 33,000 dei suddetti feriti e lesionati, e circa 
6 morti ogni 100 colpiti da tale malattia. 

Risultati migliori di questi lavvero non possono desiderarsi! Ed 
invero, dopo tali risultati, può affermarsi con orgoglio nazionale che 
il tetano, quando si usa un buon siero e si seguono mella profilassi le 
norme prescritte, può considerarsi come debellato dal nostro esercito. 
Ciò è tanto più notevole ove si pensi che negli altri eserciti alleati 
gli ammalati di tetano finora non sono mai discesi al disotto del 
2.25 p. 1000 ed assai maggiore che da noi è la mortalità per tale 
malattia. 

Abbiamo poi che dei tetanici profilassati il 53,4 p. 100 avevano 
avuto due iniezioni, il 33,3 p. 100 ne avevano ricevute tre, il 13,3 
p. 100 ne ebbero una solamente La profilassi nell'80 p. 100 dei casi 
era stata praticata nella 1% giornata; nel 6,7 p. 100 in 2* giornata; 
e solo nel 13,3 p. 100 fu praticata tarlivamente ,3'-5* giornata). 

Riguardo alla influenza che ha sugli effetti della profilassi il 
tempo in cui fu praticata l'iniezione del siero, conclusioni molto im- 
portanti si poterono trarre dalle poche osservazioni fatte sui prigio- 
nieri di guerra della stessa armata, le quali ci dimostrano appunto 
quale e quanta importanza abbia la disposizione impartita nelle 
norme per la profilassi antitetanica, cioè di provvedere alla prima 
iniezione di siero quanto più presto è possibile. 

El infatti dei tre prigionieri anmalati di tetano nel periodo di 
tempo indicato, due che ebbero l'iniezione in 4* giornata dalla ferita 
per essere stati catturati tardivamente entro doline o caverne, mo- 
rirono nel termine di 7-8 ore di forma wacutis.ima di tetano; invece 
il terzo, che fu iniettato con lo stesso siero in 1° giornata, ebbe solo 
fenomeni tetanici localizzati facilmente r:solvibili con la cura, nono- 
stante che in questo caso, come nei due precedenti, il periodo di in- 
cubazione fosse molto breve (6 giorni). 

Ciò deve consigliare a raddoppiare la dose profilattica tutte le volte 
l'iniezione antitetanica debba essere ritardata, come accade di frequente 
nei prigionieri di guerra catturati dopo due 0 più giorni dalla avvenuta 
ferita, od anche nei nostri soldati liberati con un contrattacco dopo breve 


prigionia. 
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Finalmente, in ordine alle lesioni accidentali che determinarono 
il tetano, deve essere rilevato che tali lesioni il più spesso consistono 
in leggierì traumatismi, specialmente alle mani ed ai piedi, che sono 
le regioni del corpo maggiormente predisposte alla infezione tetanica; 
quindi le contusioni delle dita, sopratutto della terza falange, anche se 
in primo,tempo non determinarono che ecchimosi sottoungueali, le pic- 
cole escoriazioni fatte dalle calzature, le contusioni escoriate ai piedi ed 
alle gambe, conducano oppur no al processo suppurativo, devono richia- 
mare tutta l’attenzione del medico e non devono sfuggire per l'avvenire 
ad una conveniente profilassi antitetanica. 

Nell’armata X per lo stesso periodo di tempo si ebbero i seguenti 
risultati globali: 

Morbilità per il tetano nei feriti e lesionati di guerra 0,52 p. 1000. 
Mortalità corrispondente » » » 0,31. p. 1000. 
Mortalità del tetano. . . ..... 4. + 1 +. 60,6 p. 100. 

Anche qui non furono compresi nel computo 5 casi di tetano; 4 
perchè riguardanti prigionieri di guerra ed uno perchè determinato 
da piccola operazione chirurgica richiesta da malattia comune (cisti 
suppurata alla regione màmmaria). 

Anche qui per l’esatta determinazione della mortalità i risultati 
statistici glubali debbono essere epurati di quei casi in cui la morte 
avvenne per cause estranee al tetano, oppure per applicazione difet- 
tosa e ritardata del trattamento profilattico. Così per i soldati F... 
C..., L..., che morirono per setticemia; per il soldato C..., in cui l’esito 
letale fu causato da bronco-polmonite complicante; per il soldato 
S..., che soccombette a grave entero-colite quando il tetano era già; 
in risoluzione; per il soldato B..., in cui la morte avvenne sotto un 
accesso epilettico provocato da depressione delle ossa del crario, 
quando i sintomi tetanici erano presso che risoluti; finalmente per 
il soldato B..., perchè fu profilassato in 8*% giornata con una sola inie- 
zione, essendo il periodo d’incubazione di 8 giorni, 

Perciò, se si detraggono questi casi in cui l’esito letale non deve 
‘essere attribuito al tetano, od il fallito effetto della cura dipese dalla 
mancata, insufficiente o ritardata profilassi, i risultati statistici sopra 
riportati si modificano come appresso: 


Morbilità per il tetano hei feriti e lesionati di guerra rimane 0.52 p. 1000. 
Mortalità corrispondente scende a. . . . . . . . . . 0,22 p 1000. 
Mortalità del tetano si abbassa a. . "Ra 1 p. 100. 


Degli ammalati di tetano erano stati certamente profilassati il 
94,7 p. 100; solo due erano sfuggiti alla profilassi causa la poca en- 
tità delle ferite riportate, consistenti in piccole lesioni dei comuni 
tegumenti determinate da pallette di shrapnell. 
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Dei profilassati il 66,7 p. 100 avevano avuto due iniezioni; il 
13,9 p. 100 ne ricevettero 8; il 2,8 p. 100 ne ebbero 4; il 16,6 p. 100 
ne ebbero una solamente. 

La profilassi nell’'80,5 p. 100 dei casi fu praticata in 1° giornata; 
nel 13,9 p. 100 in 25 e solo nel 65,6 p. 100 fu tardiva (3*-7® 
giornata). 

Dai risultati statistici riportati emergono evidenti i maggiori 
vantaggi ottenuti dall’armata Y sull’armata X per riguardo alla 
profilassi e cura del tetano. Infatti la morbilità e la mortalità per il 
tetano nei feriti e lesionati di guerra che nell’armata X, dopo fatta 
la debita epurazione, fu del 0,52 p. 1000 e del 0,22 p. 1000, scese ri- 
spettivamente nell'armata Y al 0,51 p. 1000 ed al 0,03 p. 1000. 

E poichè tali differenze non possono riportarsi a diversità di trat- 
tamento, perchè questo fu regolato dalle stesse norme in ambedue 
le armate, esse debbono trovare indubbiamente la loro ragione nella 
qualità del siero usato per la profilassi; che per l’armata Y, come si 
disse, fu quello dell’istituto militare di Bologna, mentre nell’armata 
X furono promiscuamente adoprati sieri di diversa provenienza e di 
più basso valore immunizzante. 

Ciò significa che nella profilassi del tetano per i casì di ordina- 
ria gravezza, anhe sieri di mediocre potenza possono utilmente ser- 
vire; e che la deficiente azione profilattica di un siero, più che sul nu- 
mero degli ammalati di tetano, si fa risentire su quello dei morti di 
tal malattia. 

Ed infatti in questo confronto colpisce sopratutto il fatto che la 
mortalità causata propriamente dal tetano è assai maggiore nell’ar- 
mata X che nell’armata Y, nella prima essendo del bl p. 100 dei 
colpiti e nella seconda arrivando appena al 5,8 p. 100, per quanto 
nella cura del tetano di ambedne le armate fosse usato lo stesso 
trattamento curativo ed adoprata la medesima qualità di siero che 
fu sempre quello Tizzoni. 

È necessario perciò riconoscere la ragione di tali differenze in 
una protezione insufficiente esercitata da alcuni sieri usati nell’armata 
X per la profilassi antitetanica; per cui la malattia che eventual 
mente si sviluppa presenta un decorso così acuto che non vi è il 
tempo necessario per una cura efficace; oppure la cura fallisce per 
una deficiente im munità dei centri cardiaco-bulbari che ne permette 
una lenta e subdola intossicazione colle gravi ed irreparabili lesioni 

cardiaco-vascolari che ne conseguono, sulle quali nulla può un in- 
tervento col siero, anche se questo è molto attivo ed è iniettato su- 
bito ai primi sintomi manifesti del tetano. 
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Questo equivale ad affermare che un siero profilattico è tanto più 
efficace quanto più validamente riesce a proteggere i centri bulbari con- 
tro qualsiasi intossicazione tetanica, sia di mediocre, sia di eccezionale 
gravezza; în via subordinata quanto più esso siero arriva a conferire ai 
centri bulbari medesimi la resistenza necessaria per rendere la cura e la 
guarigione della malattia, che eventualmente ne seguisse, più facili e si- 
cure. Invece i sieri di basso valore arrivano appena a difendere i cen- 
tri spinali, lasciando completamente allo scoperto o quasi quelli bul- 
bari, specie i nuclei dello pneumogastrico. 

Da ciò la conclusione importante che il potere immunizzante di 
un siero antitetanico, più che dall’alta percentuale dei feriti in cui la 
profilassi ebbe pieno effetto, dere essere calcolato dalla infiuenza che il 
siero stesso esercita sull'andamento della malattia in quei casi in cui 
l’azione preventiva del siero riuscì incompleta, e dai migliori e più facili 
risultati che în questi casi si arrirano ad ottenere colla cura specifica. 
— Con questo si viene a dimostrare che un buon siero, quando è 
usato nel modo, nel tempo e nella misura convenienti,’ agisce benefi. 
camente sull’infezione tetanica in due maniere, sia riducendo consì- 
derevolmente il numero degli ammalati di tetano, sia abbassando 
notevolmente la cifra della mortalità, che può scendere fino al 6 p. 100 
dei colpiti da tale malattia. Per meglio comprendere poi l’ impor- 
tanza della cosa dev'essere ricordato che i casi di tetano sviluppa- 
tisi in feriti e lesionati di guerra non profilassati e che per parti- 
colari circostanze non poterono essere convenientemente curati col 
siero antitetanico olo furono molto incompletamente, morirono tutti 
o quasi tutti in un brevissimo periodo di tempo: il che prova che 
nel tetano consecutivo a queste ferite di guerra la mortalità è quasi 
del 100 p. 100. 

Volendo ora confrontare questi risultati con quelli precedente- 
mente ottenuti nel nostro esercito, deve subito essere rilevato come 
tale confronto non sia possibile sulla base di statistiche di data non 
troppo recente, e ciò sia per la loro manchevolezza, sia per le difti- 
coltà che fino a questi ultimi tempi molti medici incontravano nel 
giudizio diagnostico delle forme anormali di tetano, quali spesso de- 
corrono nei profilassati. 

Deve quindi il confronto, per necessità di cose, esser limitato alle 
due ultime avanzate, del maggio e dell'agosto 1917, e più particolar 
mente a quelle operate dall’armata Y, nella quale una maggiore uni- 
formità di trattamento rende i dati fra loro meglio comparabili. 

Ora, se nella penultima avanzata dell’armata Y si prende a con- 
siderare lo stesso termine di 44 giorni, a cominciare dal 13 maggio 
1917, abbiamo i seguenti risultati global comparativi: 
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MURBILITÀ E MORTALITÀ PER IL TETANO 
maggio 1917 agosto 497 


Morbilità per il tetano nei feriti e lesionati di guerra 0,74 °/.0 0,51 °/ 
Mortalità corrispondente . . .-.,..... 0,88 °/c0 0,15 °/,; 


IIGPEREA: (Gal Ian. > è dx 4 n 51,4 °/, 29,4 °/, 


Se poi si provvede ad epurare questi dati statistici, limitando 
anche la detrazione ai soli casi in cui la morte dipese manifesta- 
mente da cause estranee al tetano, e così eliminandone 6 dall’avan- 
zata del maggio, 4 perchè l’esito letale dipese da fatti setticoemici, 
1 perchè morto di polmonite bilaterale, 1 perchè soggiaciuto ad emor- 
ragia per rottura di aneurisma traumatico della poplitea, e rispetti- 
vamente si esclude dal computo nella avanzata dell'agosto un caso 
: in cui la morte avvenne per tossiemia susseguente a grave processo 
| settico della ferita, i risultati precedenti sì modificano come ap 
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Queste considerevoli differenze nella mortalità per il tetano, che 
permangono nelle due avanzate operate dalla armata Y nel maggio 
ed agosto 1917, anche dopo fatta la debita epurazione, trovano in- 
dubbiamente la loro ragione nella migliorata organizzazione del servi- 
zio antitetanico, che per opera mia e delle singole direzioni sanita- 
rie di armata si è reso in questi ultimi tempi meno esitante, più 
preciso e sicuro. 

Infatti, se si confrontano i risultati obienbii nella profilassi e cura 
del tetano per riguardo alla mortalità di questa malattia, si trova 
che le notate differenze fra l’avanzata del maggio e quella dell’ago- 
sto dipendono per la maggior parte da manchevolezze nel tratta- 
mento profilattico, sia per difetto nella dose di siero usata, sia per 
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errore di tempo, per essere stata fatta la prima iniezione tardiva- 
mente o per aver lasciato decorrere un intervallo di tempo troppo 
lungo (8 9 giorni) fra la 1* e la 2* iniezione, 

Così, mentre nell’avauzata dell'agosto i casì che ebbero una sola 
iniezione furono appena il 13,3 p. 100, nell’avanzata del maggio rag- 
giunsero invece la proporzione del 42,8 p, 100, Egualmente la pro- 
porzione di quelli che ebbero l'iniezione di siero entro le 24 ore dalla 
ferita, che nel primo caso fu dell’80 p. 100, scese nel secondo al 
26 p. 100; viceversa ì casi d'intervento tardivo, che nell’avanzata 
dell'agosto furono solamente il 13,8 p. 100, in quella del maggio sa- 
lirono al 28,5 p. 100, essendo in alcuni feriti stata praticata la pro- 
filassi dopo 3, 4 e persino dopo 6 giorni. 

Anche assai maggiore è nell’avanzata del maggio di fronte a quella 
dell'agosto il numero dei casi in cui le due iniezioni, invece di essere 
praticate a breve intervallo l’una dall'altra, furono fatte alla distanza 
di 6,8 e più giorni. 

Intorno alle statistiche di data anteriore a quelle precedentemente 
esaminate, riguardanti cioè i casi di tetano verificatisi sempre nel 
territorio dell'armata Y dal principio della guerra all'avanzata del 
13 maggio 1917, come già si disse, nulla può concludersi di preciso, 
avendosi di molti casi di tetano notizie assai incomplete, e di 9 di 
essi non conoscendosi nemmeno quale fu l'esito della malattia. 

Peraltro, quando sì considerino solamente i casi di cui si hanno 
dati sufficienti, che sono in grandissima maggioranza, e non si voglia 
scendere sopra di essi a troppo minuti particolari, limitandosi solo a 
rilevare quale fu per tali casi la percentuale della mortalità, abbiamo 
che questa nel suo complesso, e senza le debite epurazioni che non 
possono tarsi con cognizione di causa, arrivò al 60,7 p. 100 dei colpiti. 

Ricapitolando, possiamo quindi dividere i risultati globali relativi 
alla mortalità dei casì di tetano verificatisi nel territorio dell’armata Y. 

1°) Dall'inizio della guerra al 18 maggio 1917 — mortalità 60,7 p. 100 

2°) dal 13 maggio al 26 giugno inclusivo » » 51,4 p. 100 

8°) dal IB agosto al 30 settembre » » » 29,4 p. 100 

Queste cifre fanno vedere anzitutto il progresso ottenuto nel ser- 
vizio antitetanico man mano che procedeva l’organizzazione del ser- 
vizio medesimo, per cui la mortalità globale scese gradatamente da 
un massimo del 60,7 p. 100 ad un minimo del 29,4. 

Sulle ragioni di tali considerevoli differenze non è possibile pro- 
nunziarsi in modo assoluto, mancando gli elementi necessari per dare 
in proposito un esatto giudizio. Certo che alla elevata mortalità ve- 
rificatasi nei primi due anni di guerra devono aver contribuito non 
poco il metodo col quale era praticata la profilassi, la qualità del 


sie) ro "ivato, ‘rappresentato in grandissima maggioranza da sieri stra- 
nieri ed il modo col quale era praticato il trattamento curativo, che 
il più spesso si limitava ad iniezioni di acido fenico ed era fatto con 
quantità insufficienti di siero, ad esempio con sole iniezioni sotto- 
cutanee di dosi preventive e non sempre fatte con la necessaria sol- 
lecitudine. 

Ciò conterma che i benefici ottenuti nell'ultima avanzata del- 
l'agosto 1917 dipendono dalla qualità del siero usato nell’armata Y 
e dalla migliorata organizzazione del servizio antitetanico, ed impli- 

| citamente dimostra la grandissima utilità dell’applicazione alla pro- 
filassi e cura del tetano, di norme precise e costanti quali la ricerca 
sperimentale e l'osservazione clinica possono solamente consigliare, 
‘e quali appunto furono da me ricapitolati in apposita pubblicazione (1). 

Inutile estendere il confronto ai risultati ottenuti nelle altre ar- 
mate, sia perchè nel periodo di tempo particolarmente considerato 
non si ebbero azioni belliche di qualche importanza, sia perchè esse 
sì trovavano ad operare in terreno sprovvisto o quasi di proprietà 
tetanigene, per cui pochissimi sono i casi di tetano verificatisi in tali 
‘armate. 

Dopo ciò è lecito domandarsi se con ulteriore progresso nella orga- 
nizzazione di tale servizio, il tetano potrà del tutto scomparire dal- 
l’esercito, eliminando i pochissimi casì che ancora si verificano. 

| In proposito, mentre io ritengo che per effetto di un'applicazione 
| ‘più sollecita e più precisa delle norme riguardanti la profilassi e la 
| E «cura del tetano potrà essere ancora ridotto il numero degli ammalati 
> quello dei morti per tale malattia, non credo che possa arrivarsi 
fino ad una completa ed assoluta loro eliminazione. Ed invero per 
Ottenere questo bisognerebbe elevare molto Za dose profilattica media 
che s’inietta nella maggioranza dei feriti di guerra, tanto da renderla 
sufficiente anche per i pochi casi d’infezione di eccezionale e spesso 
imprevedibile gravezza, e che più o meno completamente sfuggono 
‘ alla dose oggi iniettata. 


= 


Db Ora un aumento dell’attuale dose non sarebbe nè conveniente nè 
Kg” pratico, sia per l'accrescimento considerevole che porterebbe nella 
Ma spesa, sia per il maggior aggravio che arrecherebbe al servizio sani- 


tario di prima linea l’iniezione di una più forte quantità di siero, 
specie nel momento di maggiore affluenza dei feriti, quindi col peri- 
colo che molti di essi avessero ad essere profilassati con ritardo per 
l'impossibilità materiale di essere iniettati tutti nelle formazioni sa- 
mitarie avanzate. 

(1) Giornale di Medicina Militare, N. 9, settembre 1917. 
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Conferenza interalleata dì Londra 
sull’assistenza agli invalidi della guerra 


L'assistenza ai tubercolosi in Italia 


Relazione del prof. Cesare Baduel, tenente colonnello medico, capo ufficio Prov- 
videnze sanitarie sociali al Comitato centrale della Croce Rossa Italiana € 
del dott. Guido Mendss, maggiore medico, capo sezione Servizi ospitalieri alla 
Direzione generale di Sanità militare Ministero della guerra. 


L'attuale guerra, nel fervore delle opere, che nel campo sociale 
ha provocate, come una legittima difesa dai danni di questo terri- 
bile episodio dell’attuale momento, ha avuto una benefica influenz® 
nel campo della lotta antitubercolare, che in Italia fino ad oggi nor 
aveva ricevuto che un impulso limitato, sproporzionato alla vastità 
ed importanza del grave problema. 

La Sanità militare, che nell’apprestare con larghezza di vedute * 
di mezzi la necessaria assistenza ai feriti ed ai malati della guerT® 
compiendo una mirabile organizzazione al fronte e nella zona te!” 
ritoriale, che trovò incondizionato apprezzamento in paese e l’elogi® 
entusiasta nelle numarose missioni dei paesi alleati che ebbero 0° 
casione di vederla in azione e dì constatarne la perfezione e l'etli- 
cacia, dedicò senza risparmio fin dal principio della guerra le s1° 
preziose energie ad attuare quelle provvidenze che la scienza 023°" 
derna addlitavano come le più propizie a soccorrere la numer0o8* 
schiera dei militari tubercolosi che venivano ad essere segnalati nel 
l’esercito combattente, quelli che si presentavano all’arruolamento ® 
quelli che l’Austria in gran numero ci restituiva dalla crudele prio 
gionia. 

La Sanità militare, colle provvidenze felicemente istituite p?* 
l'assistenza ai militari tubercolosi, ha risvegliato in Italia la gra Y® 
questione della lotta antitubercolare. Essa ebbe la esatta concezio 3! 
che, oltre al dovere di , assicurare all'esercito le migliori condizio! 
di integrità igienica, eliminando tra le sue file gli affetti da tub©T 
colosi, si trovava nella condizione di avere identificato per una °° 
cegicanle circostanza, la grande maggioranza dei tubercolosi masc b!; 
essendo chiamati alle armi tutti gli uomini dai 18 ai 44 anni, 10 
quel periodo cioè della vita che è più propizio alla tubercolosi, e sì 
trovava perciò nella favorevole condizione di potere compiere un& 
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Linn così immancabili fonti di contagio e nel tempo sesso 
poter loro assicurare un adatto ricovero in appositi Istituti, dove 
attuare le cure del caso. La Direzione generale della Sanità pub- 
blica vi ha efficacemente concorso, mettendo a disposizione un ricco 
materiale di ricovero (baracche) e coordinando, col provvido decreto 
L del 4 aprile 1918, tutte le risorse antitubercolari italiane. La Croce 
‘Rossa Italiana, entrata fin dal principio in tale orbita di provvi- 


D;: denze sanitarie per la guerra, ha coadiuvato colla sna valida orga» 
nizzazione alla attuazione del comune programma di assistenza ai 

«militari colpiti dalla tubercolosi. 

è" L'epurazione dall’ Esercito degli elementi contagiati dalla tuber- 


colosi fu attuata: 
SR 1° intensificando la severità della selezione degli elementi chia- 
_ mati sotto le armi; 

Sd ‘. 2° raddoppiando la sorveglianza sanitaria sugli elementi s0- 

| ‘spetti già assunti in servizio e provvedendo ad eliminarli. 
tu Le statistiche che la Direzione generale della Sanità militare 
ve aveva su larga scala ordinate dimostrarono troppo chiaramente che 
le cifre dei riformati per tubercolosi era inversamente proporzionale 
.»—al tempo trascorso sotto le armi: che cioè, mentre risultava altissima 
la cifra dei tubercolosi riformati dopo appena un mese di servizio, 
| ‘restava abbastanza modesta la percentuale dei militari riformati per 
‘| —’tale infermità, dopo un lungo periodo di vita militare. Evidente- 
) gii | mente erano stati assunti in servizio dei tubercolosi, che si trova- 
| vano.in un periodo di latenza o di sosta dei fenomeni attivi della rea- 
—‘’lattia e che, sottoposti alle fatiche della vita militare ed ®i disagi 
della guerra, venivano tolti da quello stato di equilibrio in cui forse 
| sarebbero rimasti indefinitamente e presentavano una rapida accen- 
. sione del morbo. Tale asserzione ha la più ampia conferma nel ricco 
materiale di ricerca radiologica che i centri diagnostici militari 
hanno in grande copia accumulato, dove questa tesi ormai da tutti 
accettata trova innegabile dimostrazione, senza con questo che si 
debba negare una percentuale di forme tubercolari che ripetono la 
loro origine, più che da un focolaio pregresso, da fattori strettamente 

legati a peculiari condizioni di contagio. q 

Ad ottenere una selezione, basata su principi diagnostici sicuri, 
capaci di segnalare anche le forme incipienti .senza ricorrere, per 
ammettere una tubercolosi in atto, alla constatazione del bacillo Koch 
nell’escreato, il che fino ad ora purtroppo era stato il criterio in- 
dispensabile, la Direzione generale di Sanità militare creò in ogni 
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Corpo d’ar-mata territoriale e presso ciascuna delle armate in z0Ona 
di guerra degli speciali riparti di accertamento diagnostico per le 
forme incipienti e larvate della malattia, quelle che sono im #£&® 
nere difficilmente dimostrabili ad un esame clinico sommario, a 
che dopo pochi mesi di vita militare danno luogo all’insorgere di 
tubercolosi aperte e gravi, di solito letali per l’ammalato, sem pre 
pericolose per la diffusione del contagio. Tali. centri furono prov 
visti dei mezzi più moderni di esame clinico, radiologico, larin £0- 
scopico, ecc., e vi fu posto a capo un personale tecnico di riconosciuta 
competenza nella specialità. Un ispettore straodinario vigila il  1©ro 
andamento. Tali centri funzionarono e funzionano nella maniera più 
ordinata ed hanno dato i migliori risultati pratici. Ad essi affi ui 
scono dai Consigli di leva, dai Distretti, dai Corpi tutti i militari 
lontanamente sospetti ed ivi permangono il tempo necessario P® 
istruire una ricerca che abbia fondamento di sicura diagnosi. 

Uno speciale centro di accertamento e di smistamento venne isti 
tuito a Nervi (Riviera Ligure) per i sospetti reduci dalla prigt® 
nia, grande formazione sanitaria capace di 100 letti, dove ©85 
affiuiscono a mezzo di un treno speciale contumaciale della Cr0o€ 
Rossa Italiana e dove viene praticato l’accertamento diagnostico * 
donde con appositi treni della benemerita Associazione vengono sD3* 
stati negli speciali centri sanatoriali con criteri il più possibi!* 
regionali per far loro fruire della vicinanza delle rispettive fam®” 
glie, elemento di grande importanza morale che beneficamente 12 
fluisce sullo spirito di questi disgraziati. Un altro centro simile * 
stato recentemente apprestato a tergo della zona di guerra, destinato 
ad accogliere gli infermi provenienti dalle truppe mobilitate. 55° 
risiede a Careggi, presso Firenze, in località opportuna ed in ma 
gnifici ambienti di nuova costruzione ed è anche esso provvisto È 
un riparto di accertamento diagnostico, munito di tutti i mezz di 
ricerca che la scienza medica ha riconosciuto oggi indispensabil 3 p 
una diagnosi razionale. 

Vengono così, a seconda del grado della lesione, raggruppP® 
militari tubercolosi in tre categorie: . 

1° affetti da tubercolosi chiusa o comunque iniziale (1° sta dio). 
2° affetti da forme di media gravità (2° stadio). 
3° affetti da forme più gravi ed a decorso rapido (3° stadio) - ; 

Le reclute ed i militari riconosciuti immuni dalla tubere© os! 
vengono 0 restituiti al servizio militare, curando che quelli _ cho 
presentino peculiari condizioni generali e locali da considerarl1 dal 
predisposti alla tubercolosi vengano assegnati ai soli servizi seden taT!- 
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Quelli riconosciuti malati di tubercolosi vengono prosciolti da 
ogni servizio e segnalati all'Autorità civile, se provenienti dai Con- 
sigli di leva e dai Distretti, se già incorporati nell’ Esercito ven- 
gono trattenuti a riforma sospesa e ricoverati negli speciali centri 
sanatoriali con le modalità di cui appresso : 

La 1° categoria viene avviata ai così detti Istituti Climatici, vo- 
lendosi nella denominazione di questi e degli altri luoghi di cura 
escludere la parola sanatorio, il cui significato di ricovero di tuber- 
colosi è ormai di dominio comune, Questi Istituti Climatici, situati 
in località opportunamente scelte, in collina, al mare, perchè il 
fattore climatico intervenga con la sua potente azione medica- 
trice, allestiti in fabbricati che posseggano necessari requisiti di am- 
biente e corredati del necessario per un propizio ricovero ed una 
conveniente cura, sono stati fondati e sono gestiti dalla Croce 
Rossa Italiana, che ha voluto mettere a disposizione della sanità mi- 
litare, con la maggior larghezza di vedute e di mezzi, le proprie 
energie e che si è dedicata con fede ed entusiasmo alla lotta an- 
titubercolare in Italia. Sono già in funzione sette Istituti Clima- 
tici di Croce Rossa (vedi prospetto accluso) perle forme polmonari, 
con 900 posti letto: quelli di Marina di Massa sono destinati alle 
forme tubercolari glandulari ossee. In questi Istituti climatici, per 
la cura delle forme incipienti, i militari infermi possono rimanere 
fino a sei mesi, a riforma ed a spesa completa dell’Amministrazione 
militare, che, espletato il periodo di cura, si riserva di sottoporli a 
nuova visita presso ì ripartì di accertamento diagnostico che ne ave- 
vano proposto lo speciale ricovero, per gli ultimi provvedimenti me- 
dico-legali. 

La 2* categoria viene inviata con treni speciali di Croce Rossa, 
muniti di adatto attrezzamento, in speciali formazioni sanatoriali, 
di cui alcuni a tipo nosocomiale, distinti col nome di Ospedali re- 
gionali, sempre in base al concetto di una provvida concentrazione 
nella regione cui appartengono, altri, chiamati campi o colonie cli- 
matiche, composti di raggruppamenti di baracche, veri padiglioni ospi- 
talieri modernamente arredati, che vengono appoggiati a qualche 
opera in muratura, dove allogare gli uffici ed i servizi. Essi sorgono 
col generoso concorso della Direzione generale della sanità pubblica, 
cui spetta il ricovero e la gestione dei militari che per effetto della 
riforma tornano privati cittadini e che anche in tali formazioni 
avranno una congrua disponibilità di posti-letto. 

Gli ospedali regionali servono a ricoverare i tubercolosi che abbi- 
sognano di un'assistenza ospedaliera e sono sorti in rilevante numero 
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trasformando ospedali territoriali già esistenti e funzionanti o venendo 
impiantati in fabbricati ed in località coi voluti requisiti d'ambiente: 
lunga ne sarebbe la loro enumerazione. Anche la Croce Rossa Ita 
liana ne ha in tunzione diversi contuna disponibilità di 640 posti 
letto (vedi prospetto accluso). Altri ne sta allestendo. Purtro ppo 
questo ricovero che avrebbe potuto trovare, data la grande disponi. 
bilità di ospedali della zona territoriale, facile attuazione, wiene 
spesso ostacolato dalla ingiustificata ostilità degli enti pubblici e delle 
popolazioni, che non vedono che i pericoli vengono non dalla con- 
centrazione dei tubercolosi in appositi ospedali, ma dal ritorno in 
famiglia del militare tubercoloso, che va a costituire un nuovo centro 
d’ infezione. 

I campi o colonie climatiche saranno più specialmente destinati 
ai casi alquanto più avanzati di tubercolosi, ma dove è logico sperare 
dalla vita all'aria aperta, in ottimo clima, in mare od in montagn8; 
dal buon nutrimento, dal riposo continuato e dalle provvidenze tera- 
peutiche più opportune una sosta nel male, un miglioramento, forse per 
qualcuno la guarigione. Negli ospedali regionali e nei campi clims 
tici i militari tubercolosi soggiornano per un periodo di tre mesì 
circa, trascorso il quale vengono espletate le pratiche della riform*. 

La 53° categoria, dei gravi, di cui purtroppo i giorni sono im. es0 
rabilmente contati, viene a mezzo di vagoni attrezzati trasferita il 
appositi riparti Sapitationi per tubercolosi istituiti in ogni corpo d'ar 
mata e negli ospedali regionali. Un ispettore straordinario è prepost0 
a tutto il servizio di ospitalizzazione. 

Le provvidenze di assistenza in vantaggio dei riformati per tw ber 
colosî sono state in questi ultimi tempi oggetto speciale di cure da 
parte della Direzione generale della Sanità pubblica. In seguito ad 
un felice accordo fra il Ministero della guerra e quello dell'interno; 
a tutti questi malati, salvo restando il diritto a pensione peri r1c0- 
nosciuti come invalidi per causa di servizio, verrà d’ora innanzi # 
continuare la possibilità dell'assistenza e della cura. In luogo di con- 
cedere, come era già convenuto di fare, una gratificazione pari #£ 
un anno di assegni, si è venuti nella determinazione di concedere 
da parte dell'amministrazione militare una quota di concorso alla 
cura {quota assistenziale) tutte le volte che l’ex-militare abbia bi- 
sogno del ricovero nel sanatorio.e ciò fino a tre anni dall'avvenuta 
riforma. Egual quota, in favore di ciascuno di questi ammalati 
tornati alla vita civile verrà versata dal Ministero dell'interno in 
modo da completare così una spesa di retta pari a lire 5 per ogni 
giornata di degenza. Durante la permanenza negli istituti di cura 
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dei riformati per tubercolosi sarà corrisposto altresì alle rispettive 
famiglie un soccorso giornaliero, pari a quello che è assegnato ai 
parenti dei militari richiamati alle armi. La portata di questa re- 
cente disposizione, appare, a chi la consideri nelle sue conseguenze 
pratiche, assai notevole: il tubercoloso, tornato in seno alla propria 
famiglia, potrà lasciarla senza preoccupazioni per la mancanza del 
concorso del proprio lavoro, sapendo che lo stato provvede ad un 
congruo sussidio che lo compensa; d'altra parte la famiglia non man- 
cherà di fare atto di persuasione presso il congiunto perchè prov- 
veda alla propria salute e lo spingerà verso il sanatorio. 

Provvidenze tutte che investono direttamente il grande problema 
sociale della lotta contro la tubercolosi e che daranno dei risultati 
indubbiamente notevoli. Quale differenza da quanto avanti la guerra 
si faceva! L'articolo 70 dell'elenco delle infermità che sono causa di 
riforma prescriveva che i militari riconosciuti affetti da tubercolosi 
polmonare dovessero senz'altro venire eliminati dall'esercito e ciò 
aveva per ineluttabile conseguenza che essi tornassero alle loro famiglie 
senza cure, senza mezzi pecuniari per attuarle, senza un'educazione 
igienica che li mettesse in grado dì comprendere di qual pericolo 
essi fossero sorgente per i loro cari e per la società. Oppure, giacchè 
l'affermazione diagnostica di tubercolosi era esclusivamente basata 
sulla constatazione dei bacilli di Koch nell’escreato, molti certamente 
tubercolosi rimanevano nelle file dell'Esercito protetti da una vaga 
diagnosi di catarro bronchiale più o meno cronico, localizzato, di 
broncoalveolite, deperimento organico, oligoemia, ecc.; per cui una 
sorgente certa in sostanza, negativa in apparenza, legalmente auto- 
rizzata, di contagio nell’Esercito stesso. 

La guerra ha compiuto il miracolo di orientare la coscienza di 
quanti del grande problema della tubercolosì sono direttamente i 
responsabili ed avviarla a cercare soluzioni sanitarie, economiche, 
sociali degne della sua importanza. Il problema della tubercolosi 
nell’esercito ha mossu il problema sociale della lotta contro la tuber- 
colosi in Italia e lo avvia ad una soluzione. La Direzione generale 
di Sanità militare, la Direzione generale della Sanità pubblica sono 
strettamente unite e cooperanti con perfetta intesa all'unico scopo. 
La Croce Rossa Italiana si è ad esse unita e partecipa con la sua 
organizzazione alla risoluzione del problema di guerra riguardante 
la tubercolosi Ma è sua ferma intenzione di cogliere occasione dal 
doloroso episodio per entrare con tutti i mezzi di cui dispone nella 
lotta contro la tubercolosi in Italia, coordinando la propria opera 
con quella degli enti e delle Associazioni, cui è fine il medesimo 
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scopo, in modo da poter, nella tranquillità del periodo di pace, dedi- 
care tutta sè stessa a questo grande opera igienica sociale. 


4) — Allestimenti antitubercolari in Italia nei vari corpi d’armata 


per cura della Croce Rossa Italiana 


Efl cienza 
in pos ti-letto 


1° SANATORI (Istituti climatici) per tubercolotici al 1° stadio: 


Bergeggi (Riviera Ligure) Ospizio Marino « Luigi Merello ». . . 200 
Fara Sabina (Collina Laziale) Sanatorio ci « Emilio 
Maraini ». . . $ è vi di i 100 


Marina di Massa (Spiaggia sonstalà Ospizi marini: « Giuseppe 
Pisa », « Marchetti », « Quisisana », « San Giuseppe » . . . “60 


firenze (Colline Fiesolant) #« Villa Subalow=w»:o a i dd ei 150 
TOTALE posti-letto . . . 200 
pe rn 


Effi cienza 


2° OSPEDALI REGIONALI per tubercolosi di media gravità: 


Firenze (Colline Fiorentine) « Villa Romana ». . . ..... 70 
Firenze « Convento delle Teresiane » . . . ...... ++ 170 
Catania (Spiaggia marina) « Buon Pastore » . . ...... 200 
Jesi (Aperta campagna) « Villa Seminario». . . ...... 200 
ToraLk posti-letto . . . 640 

nici 


8° TRENI-OSPEDALI CONTUMACIALI: 


1 Treno dalla frontiera svizzera al centro di accertamento e smi- 
stamento di Nervi. 
2 Treni da Nervi ai vari luoghi di ricovero della periferia. 


B) — Allestimenti antitubercolari in Italia, nei vari corpi d’armata territoriali, 
per cura della Sanità militare. 


1° OSPEDALI REGIONALI PER TUBERCOLOTICI DI MEDIA GRAVITÀ. 


za 

Sci 
Torino. Ospedale « Regina Margherita » ’. è Cia 
Milano. Ospedale Grand « Hotel SII: », Viggiù ds Cuba: I 
Genova. Ospedale di Loano. . . . . ‘ili i A 
Roma. Ospedale di Porta Furba . . ......,.... 608 
Napoli. Ospedale « Sacro Cuore» Portici RR. 
Bari, Ospedale «Santa Rosa» in Lecce . . . ...... 800 
Palermo. Ospedale « Sieri Popoli », Trapani. . ....... 800 
TOTALE posti-letto . . . 8608 


litio — 
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Efficienza 
in posti-letto 
2° IMPIANTO REPARTI SPECIALI PER TUBERCOLOSI GRAVI NEI VARI OSPE- 
DALI DEI DIVERSI CORPI D'ARMATA: 

SRI | na lia RI Se 
o 4 RR 4 A e + en  _ 
a 4° DA AR nl e O a 105 
AE ui i E menù 100 
a co ce UE n e ld PL 110 
mele: roi SLEEP Lot 
Me si a E LU + a ua è 100 
IPRIBMEnSO Si «n È ARR £ 4 S4 
derase sipritttnio di SOCCIR: =. iii 1 #4 È Ra 10 
Divisione: vallitare di Cagliati . 2 0 vi MO 
TOTALE posti-letto . . . ‘1148 


Sono inoltre istituiti due centri sanitari di smistamento: 1 a Nervi per la 
ricezione dei tubercolotici ex-prigionieri restituiti dall’ Austria, dell’efficienza 
di 1050 posti-letto ed 1 a Careggi (Firenze) per i tubercolotici provenienti dalla 
zona di guerra, dell’efficienza di 500 posti. 

In tutti i corpi d’armata sono infine istituiti reparti di accertamento diagno- 
stico per i mllitari tubercolotici della capacità media di 200 posti-letto (il corpo. 
d'armata di Roma ne possiede dve) | 


R. ISTITUTO DI CLINICA MEDICA DI GENOVA 
DIRETTO DAL PROF. E. MARAGLIANO 


NUOVI METODI DI INDAGINE DGR GO STUDIO DELLE SIMULAZIONI 


per il prof. Gerolamo Cuneo, libero docente in Chimica fisiologica 


Le ricerche biochimiche che ho già pubblicato sulla Rivista spe- 
rimentale di freniatria hanno chiaramente dimostrato, che quelle 
speciali funzioni organiche le quali sono dovute ad azioni chimiche di 
fermenti solubili o enzimi, in certe malattie subiscono alterazioni tali 
da dar luogo alla formazione di sostanze tossiche incompletamente 
trasformate, le quali, mentre alterano profondamente il ricambio or- 
ganico, sviluppano contemporaneamente nell’organismo le manifesta- 
zioni morbose che sono caratteristiche di ogni singola malattia. Pen- 
sando che il simulatore può riuscire bensì a riprodurre, con mezzi 
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artificiali, un determinato quadro morboso, ma non è possibile che pro. 
vochi nell’organismo quelle caratteristiche alterazioni funzionali di de- 
terminati organi e del ricambio nelle quali risiede la causa morbosa, 
perchè, in caso contrario, la malattia sarebbe non simulata ma vera, mi 
sembra evidente che ‘1 metodi di indagine biochimici, i quali svelano 
queste alterazioni del ricambio, debbano costituire un mezzo infalii- 
bile per iscoprire le simulazioni. 

Lo studio delle simulazioni ha sempre attirato l’attenzione della 
Medicina militare, perchè è sovente molto difficile scoprire i mezzi 
escogitati da coloro che tentano di riuscire nel biasimevole intento di 
sottrarsi ‘all'adempimento del nostro supremo dovere verso la Patria. 
Ma questo studio assume un’importanza ancora maggiore in questi 
gravi momenti, in cui alla Patria è necessario il doveroso concorso 
di tutti i cittadini per il conseguimento dei fini nazionali. Non è 
quindi privo d’interesse mettere in evidenza questi metodi di inda- 
gine biochimici, sia perchè non sono stati mai prima d’ora applicati, 
sia perchè, essendo fondati sulle leggi immutabili della Fisiologia, 
devono contribuire, con dati precisi e sicuri, a facilitare questo no- 
bilissimo compito della Medicina militare. 

o. 

La sintomatologia delle varie malattie si presta più o meno facil- 
mente ad essere simulata. 

Quelle malattie che sono accompagnate da alterazioni anatomo-pa- 
tologiche e la cui patogenesi è dovuta a processi infiammatori od în- 
fettivi non si prestano alle simulazioni, perchè la loro sintomatologia 
clinica offre al medico mezzi facili e sicuri per iscoprire la simula 
zione stessa. 

Ma vi ha un’altra categoria di malattie, la cui causa morbosa non 
consiste in alterazioni anatomo-patologiche: essa è invece dovuta esclu- 
sivamente ad alterazioni di funzioni compiute da fermenti, per le 
quali si formano nell’organismo sostanze incompletamente trasformate 
e di azione più o meno tossica. Sono queste le malattie del ricambio 
o autointossicazioni, le guali sono largamente sfruttate dai simulatori, 
perchè presentano una sintomatologia semplicemente funzionale, senza 
lesioni organiche e con manifestazioni morbose che sono più facil- 
mente imitabili. : 

Le ricerche biochimiche, che ho già pubblicato intorno alle malattie 
del ricambio, hanno dimostrato che queste malattie si riscontrano non 
solo in Clinica medica ma anche nelle altre branche della medicina 
e che perciò il loro campo è assai più vasto di quello che è stato, 
sino ad ora, ad esse assegnato. 
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Infatti la loro causa morbosa consiste nella formazione anormale 
nell'organismo di svariate sostanze tossiche, le quali possono essere 
dotate di proprietà biologiche di natura differente e quindi produrre 
manifestazioni morbose pure differenti e appartenenti alle varie specia- 
lità della medicina. Se per es. si tratta di veleni endogeni che eser- 
citano un'azione generale di eccitamento o di depressione, si avranno 
le manifestazioni morbose proprie delle malattie mentali: se si tratta 
di azioni sulle funzioni di innervazione, si avranno i disturbi della 
sensibilità (nevralgie) e della motilità (paresi e paralisi): se si tratta 
di sostanze che esercitano un'azione irritante sulla cute, oppure di 
disordini nutritizi prodotti da alterazioni vascolari, sì avranno le ma- 
nifestazioni morbose appartenenti alla dermatologia: se invece si tratta 
di sostanze derivanti dagli ultimi prodotti del metabolismo proteico, 
i quali, come è noto, sono molto meno tossici, si avranno le malattie 
appartenenti alla Clinica medica. 

Tutte queste così svariate malattie differiscono, adunque, profon- 
damente fra di Iuro per la sintomatologia clinica, ma presentano una 
comune origine patogenetica, la quale consiste in alterazioni funzio- 
nali del ricambio organico prodotte da fermenti solubili o enzimi. Ora 
è ben noto che, se la sintomatologia ha molto progredito con l’accu- 
rata descrizione dei differenti quadri nosografici, la patogenesi invece, 
tranne qualche rara eccezione, si può dire quasi affatto sconosciuta. 
Perciò, davanti ad un abile simulatore che sa imitare bene i vari sin- 
tomi funzionali, il medico si trova poco agguerrito, nè alcun ausilio 
potrà chiedere alle ricerche microscopiche o batteriologiche, perchè 
le alterazioni funzionali di questa natura, non essendo in relazione 
con lesioni anatomo-patologiche o con fermenti figurati, sfuggono, evi- 
dentemente, alle investigazioni di coteste scienze. Non possono invece 
sfuggire alle ricerche biochimiche, perchè esse, con metodi di inda- 
gine precisi e sicuri, mettono in chiara luce le alterazioni che i fer- 
menti solubili con i loro disordini funzionali produdono nel ricambio 
organico. Tali ricerche però non devono essere ristrette a determina- 
zioni analitiche parziali ed isolate: devono invece essere applicate in 
base alle leggi generali della Fisiologia, in modo dastudiare tutto il 
complesso metabolismo organico. 


* 
® è 


Le sostanze tossiche che si formano nell’organismo e che danno 
luogo a. queste così svariate manifestazioni morbose possono avere 
origini differenti. 

Il grandioso fenomeno della vita consista essenzialmente in un pro- 
cesso di ossidazione, per alimentare il quale è necessario un certo nu- 
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mero di calorie che sono fornite dalle sostanze grasse, dalle sostanze 
idrocarbonate e da quelle albuminoidi che vengono introdotte nell'or- 
ganismo con l’alimentazione. Le prime, ossia i grassi e gli idrati di 
carbonio sono destinate ad essere completamente bruciate e a produrre 
calorie; le sostanze albuminoidi invece sono assimilate in quella pro. 
porzione che è necessaria per compensare la sostanza vivente del corpo 
che va consumata nei processi materiali della vita, mentre quella 
parte che eccede questo bisogno dell’organismo, viene distrutta con 
produzione di calore. Mentre la composizione del sangue venoso varia 
secondo gli organi dai quali esso proviene, quella invece del sangue 
arterioso deve conservarsi costantemente inalterata: non deve conte» 
nere cioè nè grassi nè idrati di carbonio che in proporzioni limita- 
tissime e ben determinate, giacchè il residuo fisso deve essere, nella 
sua quasi totalità, costituito dalle proteine assimilabili e indispensa- 
bili alla nutrizione dei tessuti, 

Se i grassi non possono venire totalmente bruciati perchè furono 
introdotti in quantità superiori ai bisogni, in calorie, dell'organismo 
o alla sua capacità di dissamilazione si depositano nelle cellule vi- 
venti e aumentano perciò il tessuto adiposo e quindi il peso del 
corpo, dando luogo alla polisarcia. 

Gli idrati di carbonio sono trasformati in glucosio prima di essere 
assorbiti: dopo l'assorbimento, il glucosio attraversa il sistema venoso 
della porta, è condotto nel fegato, dove, per un processo di disidrata- 
zione e di polimerizzazione, passa allo stato di glicogene e viene, 
nello stesso organo, immagazzinato per essere gradatamente bruciato, 
con sviluppo di calorie, specialmente nel lavoro muscolare. Quando 
questa funzione del fegato si altera e una parte del glucosio, non tra- 
sformato in glicogene e non ossidato, penetra nel sangue, si produce 
il diabete, che può essere perciò accompagnato anche da alterazioni 
del ricambio proteico. 

Più numerose e molto più complicate sono le trasformazioni che 
subiscono le proteine alimentari per essere trasformate in proteine 
assimilabili e idonee alla nutrizione dei tessuti. Non è concepibile 
l'utilizzazione dell’albumina alimentare senza che essa vada soggetta 
a tutte queste molteplici e complesse trasformazioni: infatti l’albu- 
mina nativa, introdotta direttamente nel sangue, viene eliminata con 
l'urina, e non viene perciò utilizzata. Questo metabolismo proteico sì 
inizia nel tubo gastro-intestinale con la formazione delle albumose e 
dei peptoni, i quali, per l’azione del fermento erepsinico, vengono 
portati allo stato di aminoacidi‘e da questi si rigenera, per sintesi 
attraverso le pareti intestinali, la sieroalbumina, ossia l’albumina pro- 
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‘con Ga eiiiidazione degli acidi amidati, con la trasformazione del- 
l'’ammoniaca prodotta in urea e con l'osnidaniona dell’acido grasso di- 
samidato. Si può immaginare la complessità di questo metabolismo 
proteico, quando si consideri che la grande molecola proteica che ha 
un peso molecolare di circa 6000, deve essere portata all’ultimo stadio 
di urea che ha un peso molecolare di 60. Mentre si compiono queste 
numerose trasformazioni dell’albumina alimentare, si formano sostanze 
più o meno tossiche, le quali, negli organismi sani, vengono rese in- 
nocue da speciali funzioni antitossiche, delle quali sono incaricati 
certi organi, fra i quali ha un’importanza primaria il fegato. Se ta- 
luna di queste funzioni antitossiche va incontro ad alterazioni, in 
modo che certi prodotti tossici non siano trasformati in sostanze inno- 
cue, si possono produrre Ze più gravi autointossicazioni, le quali danno 
luogo ad una sintomatologia clinica che, a seconda delle proprietà del 
veleno endogeno formatosi, può essere compresa tanto fra le malattie 
nervose o mentali quanto fra le malattie appartenenti alla Clinica 
medica. Ma in qualsiasi forma di autointossicazione si riscontrano 
speciali e caratteristiche alterazioni del ricambio organico che ì me- 
todi biochimici mettono in chiara evidenza e che non sono presenti 
quando è scomparsa la malattia. 

Si possono, cioè, riscontrare alterazioni nella legge fondamentale 
della nutrizione .ossia dell’equilibrio di azoto, per la quale un orga- 
| nismo sano ed adulto, deve, con un’alimentazione regolare, elimi- 
mare, durante la giornata, con l’urina e con le feci, la stessa quan- 

ità di azoto che esso ha introdotto con gli alimenti, essendo tra- 
Miri quelle quantità che vengono eliminate per le vie cutanee 

@ polmonari. Si studia questa legge determinando l’azoto introdotto 
con gli alimenti e quello eliminato con l'urina e con le feci ossia 
si fa il bilancio dell'azoto, il quale si mette in relazione con l’equi- 
librio in calorie. Quando è rotto questo equilibrio, l'organismo o 
trattiene o elimina più azoto di quello che introduce e allora sì pro- 
duce uno stato morboso. Specialmente le alterazioni funzionali del 
fegato sono accompagnate da ritenzione di azoto, mentre le altera- 
| zioni funzionali del ricambio nucleinico, che dano luogo alle pro- 
 teiformi manifestazioni uricemiche, o vanno congiunte ad iperazo- 
Mira. 

Oltre a queste, anche altre alterazioni del ricambio si riscon- 
trano in determinate malattie. L'indice della scomposizione dell’al- 
bumina è dato non solo dalla quantità dell'azoto totale dell’urina 
ma anche da quello delio solfo, calcolato come acido solforico. Sic- 
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come la molecola proteica contiene oltre all’azoto anche lo solfo, il 
rapporto fra questi due suoi componenti deve essere compreso, ne- 
gli organismi sani, entro certi limiti. 

La determinazione di questo rapporto è importante, perchè mentre 
lo solfo viene ossidato e trasformato in solfati alcalini facilmente 
solubili e quindi totalmente eliminati, l’azoto invece, se non è por- 
tato all'ultima fase di urea e forma prodotti intermedi di incom- 
pleta trasformazione difficilmente solubili ed eliminabili, viene in 
parte trattenuto nell'organismo, facendo aumentare questo rapporto. 

Importanti alterazioni del ricambio sono eziandio prodotte da 
una irregolare e disordinata scomposizione di albumina, che si mette 
in evidenza con la determinazione dell'azoto ureico, il quale rap- 
presenta l’ 85%, dell'azoto totale. 

Quando, per una insufficienza della funzione ureopojetica del fe- 
gato, una parte di carbonato ammonico non viene trasformato in 
urea, questo rapporto si abbassa e allora si produce un’autointossi- 
cazione ammoniacale, mentre se la formazione dell’urea è normale, 
ma una parte di azoto non ureico, comesuccede nelle molteplici mani- 
festazioni morbose uricemiche, viene trattenuto nell'organismo, per- 
chè l’acido urico è insolubile, allora il rapporto azoturico natural 
mente aumenta. La determinazione però dell’azoto ureico non deve 
mai essere eseguita con i metodi degli ureometri, i quali, benchè 
largamente usati, danno risultati sempre erronei. 

Anche il rapporto tra l’azoto totale e l’azoto ammoniacale, il 
quale negli organismi sanì è compreso in limiti molto ristretti (da 4 
a 5) subisce un aumento, sia quando entrano in circolo prodotti am- 
moniacali non trasformati in urea per un'alterazione della funzione 
ureopojetica del fegato, sia quando, per un’abnorme formazione di 
acidi organici, i quali si sono combinati con l’ammoniaca proveniente 
dalla scissione idrolitica delle sostanze albuminoidi, si è prodotta 
un’autointossicazione acida che è caratteristica di varie malattie. 

Con qneste e con altre determinazioni biochimiche, che non è 
qui il caso di descrivere dettagliatamente, si riesce a mettere in 
chiara e precisa evidenza lo stato del ricambio organico, il quale pre- 
senta in ogni singola malattia, caratteristiche alterazioni che sono 
in relazione con la causa morbosa. 

Infatti esse non esistono negli organismi sani: oltre a questo 
sono meno evidenti nelle fasi di miglioramento della malattia e 
scompaiono quando con la terapia alimentare biochimica si ripri- 
stina il ricambio normale, producendo nello stesso tempo un miglio- 
ramento dello stato morboso. Il simulatore può essere tale nel vero 


NUOVI METODI DI INDAGINE, ECC. ! 477 


sense della parola, oppure può provocare con veleni esogeni, una de- 
terminata sintomatologia clinica. Ma tanto nel primo caso come nel 
secondo, potrà riuscire, con mezzi abilmente studiati, a riprodurre 
in sè stesso la sintomatologia clinica di uno stato morboso, ma non 
potrà riprodurre le alterazioni del ricambio, perchè queste sono in- 
dipendenti dalla volontà dell’individuo e sono invece prodotte esclu- 
sivamente dalla alterazione funzionale enzimatica di un determinato 
organo. La sintomatologia di uno stato di eccitamento o di uno 
stato depressivo o di un accessu epilettico può essere simulata, o 
provocata con veleni esogeni, perchè molte sostanze sviluppano nel- 
l'organismo un’analoga azione biologica, ma nessuno è mai riuscito 
a produrre la vera causa morbosa di queste malattie ossia quelle al- 
terazioni di funzioni organiche che sono compiute da fermenti e che 
in ogni singola malattia presentano caratteristiche alterazioni del 
ricambio. Se anche ciò fosse possibile, non si tratterebbe più di si- 


mulazioni, ma di vere malattie. 


* 
* * 


Una chiara dimostrazione di questo concetto si può avere in 
qualche caso clinico da me studiato sperimentalmente. 

Tra le malattie sospette di simulazione si presentano, non rara- 
mente, stati di eccitamento e di depressione. Or bene se questi stati 
morbosi sono simulati, le ricerche biochimiche dimostreranno che il 
ricambio è normale: se non sono simulati devono essere accom pa» 
gnati da caratteristiche alterazioni del metabolismo proteico. Se si 
tratta di stati depressivi, si avrà accentuata ritenzione di azoto: se 
si tratta di psicosì maniaco-depressiva a decorso circolare sì avrà, nella 
fase depressiva, soltanto ritenzione di azoto, ma nella fase di ecci- 
tamento maniaco, si riscontrerà una fortissima autointossicazione am- 
moniacale dovuta alla presenza in circolo di carbonato ammonico 
non trasformato in urea per una insufficienza della funzione ureo- 
genica del fegato. 

Oltre a questo, si potrà, in questa fase della malattia, far cessare 
l'esaltamento maniaco e l’intossicazione ammoniacale, tenendo l’am- 
malato in equilibrio di azoto, mentre si potrà far ricomparire tanto 
l’eccitamento maniaco quanto l’ammoniemia, rompendo questo equi- 
librio e producendo ritenzione di azoto (1) 

Se invece si tratta di psicosi maniaco-depressiva a tipo irregolare 
non si avrà più ritenzione di azoto ma invece una forte iperazo- 
turia, dovuta ad una irregolare e disordinata disassimilazione del- 


(1) Rivista Sperim. di Freniatria, An. 1914. 
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l'albumina con probabile formazione di acido ossiproteinico: anche 
questa grave alterazione del ricambio sì può fare scomparire con 
una adatta terapia alimentare biochimica (1). 

Nell’epilessia genuina, malattia a cui tanto frequentemente ri. 
corrono i simulatori, l’accesso è accompagnato da caratteristiche 
alterazioni del metabolismo proteico, le quali consistono in una ri- 
tenzione di azoto (con aumento però della quantità di azoto nelle 
feci) ma sopratutto in una fortissima acidosi, dovuta ad una abnorme 
formazione di acidi organici, e in un'a/bumosoemia : si trova cioè nel 
sangue, estratto subito dopo l'accesso, una sostanza che ha tutte le 
proprietà delle albumose e che non esiste nei periodi intervallari nè 
nel sangue degli organismi sani, perchè le albumose sono veleni 
di origine endogena, i quali, normalmente, devono essere trasformati 
in sostanze innocue: oltre a questo le albumose introdotte nei vasi 
sviluppano un’azione tossica, la cui fenomenologia rassomiglia, in 
modo sorprendente, a quella che accompagna l’accesso epilettico (2). 
Ora questi due così caratteristici dati biochimici — l’acidosi cioè 
e l’albumosoemia — se non sì riscontrano nè nei periodi intervallari 
nè in altre malattie, tanto meno dovranno riscontrarsi nei casì dì 
epilessia simulata. 

Nella nevralgia del trigemino fu riscontrata una marcata riter 
zione di azoto, che si fa scomparire mettendo l’ammalato in equilibrio 
di azoto con miglioramento dello stato morboso (3). È verosimile 
che anche le altre nevralgie gravi presentino alterazioni araloghe. 

Ricerche ultimate e in corso di stampa, hanno dimostrato che 
nella nevrastenia cerebro spinale, esistono caratteristiche alterazioni del 
ricambio, le quali si fanno scomparire con la terapia alimentare bio: 
chimica e che consistono essenzialmente in una disassimilazione irre 
golare e disordinata di albumina, per cui l’azoto totale eliminato 
supera quello introdotto ed è proporzionatamente inferiore allo solfo 
proteico. 

Analogamente si ha nella calcolosi renale forte ritenzione di azoto 
6 presenza di abnorme quantità. di acido ossalico nell’urina, prove- 
niente da una insufficienza della funzione ossidante del fegato, per 
cui l’acido ossalico che si forma nella disassimilazione delle proteine 
alimentari non è portato agli ultimi stadi di anidride carbonica edi 
acqua: nella gotta e nell’artrite di origine urica si ha una caratteri. 
stica iperazoturia, che è in relazione con un irregolare e accelerato 

(1) Rivista Spe-im., di Freniatria, An. 1915. 


(2) Rivista Sperim. di Frcniatria, An. 1915. 
(3) Bullet. Sc. mediche. B.logna An. 1909. 
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ricambio nucleinico, mentre essa non sì riscontra nelle artropatie di 


origine tubercolare. 
Nella nefrite e nel diabete si hanno caratteristiche alterazioni del 


. ricambio organico, le quali accompagnano l’albumina e il glucosio 


nell’urina, e che sono prodotte da disordini funzionali, originatisi in 
determinati organi. Nei casi invece di simulazioni, questi disordini 
funzionali non esistono e quindi nemmeno esistono le alterazioni del 
ricambio che ne sono la conseguenza, mentre la presenza di albu- 
mina e di glucosio nell’urina è dovuta a cause tutto affatto diffe- 
renti e che sono di origine esogena: per es. il diabete florizinico non 
si può attribuire ad una produzione esagerata di zucchero nel fe- 
gato, ma ad un’azione speciale che provoca la somministrazione della 


florizina, per la quale il rene diventa più permeabile al glucosio (1). 


‘Perciò in questa forma esogena di glicosuria, che proviene da un’al- 


terazione funzionale del rene, non si possono avere quelle alterazioni 
del ricambio che nel diabete endogeno producono quei disordini fun- 
zionali, i quali risiedono in altri organi. 

Le manifestazioni morbose della cute possono essere simulate con 
azioni locali esercitate da sostanze speciali: in questo caso il ricam- 
bio è normale. Ma se invece si tratta di gravi malattie cutanee, per 
esempio di Prurigo, sì trova alterata la legge dell'equilibrio da azoto 
per ritenzione. 

Ora tutte queste importanti alterazioni del ricambio a cui ho 
sommariamente accennato e che certamente si riscontreranno anche 
in altre malattie, non si trovano più presenti quando è scomparsa 
la causa morbosa ossia l’alterazione organica funzionale che le pro- 
duce: d’altra parte si fanno scomparire per mezzo della terapia 
alimentare biochimica migliorando lo stato morboso. È questo un 


‘comportamento del ricambio così caratteristico che non può, evi- 


dentemente, essere riprodotto nell’organismo di coloro che simulano 
queste malattie, perchè esso è affatto indipendente dalla volontà del 
simulatore e perchè il fatto stesso di simulare implica necessaria- 
mente l’assenza della causa morbosa e delle alterazioni del ricambio 
che essa produce. 

Questi metodi di indagine biochimici costituiscono, adunque, un 


mezzo sicuro e preciso per distinguere le vere malattie del ricambio 


da quelle che vengono simulate e possono perciò facilitare uno dei 
compiti più importanti chela Patria nostra affida alla Medicina mi- 
litare, 
Genova, marzo 1918. 
(1) Gley: Physiologi*, pag. 613. 
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Apparecchio improvvisato per la trazione continua degli avti fratturti 


per il dott. Annibale Nota, 
tenente colonnello medico, ispettore sanitario C. R. I. 


Fin dall’inizio della guerra, durante il tempo in cui io avevo la di- 
rezione dell’ospedaie territoriale Regina Margherita della Croce Rossa Ita- 
liana in Torino, venni sfavorevolmente impressionato dallo stato veramente 
pietoso in cui arrivavano dal fronte alle unità molti grandi fratturati con 
lesioni complicate e comminutive, che si presentavano con fasciature som- 
marie non immobilizzanti per nulla l’arto offeso, anzi in qualche caso si 
era persino eseguito il trasporto con arti ciondolanti e con medicazioni 
appena ricoprenti le lesioni di continuo, senza il minimo appoggio che le 
contenesse ed impedisse la mobilità dei frammenti. 

Questa mancanza delle prime cure dirette nel senso chirurgico mo- 
derno, riuscirono in molti casi, come ben si può comprendere, veramente 
deleterie dando luogo a scomposizione delle parti, a complicazioni gravi, 
ad assorbimenti, a gangrene, mentre gran parte degli inconvenienti avreb- 
bero potuto essere evitati, se si fossero nei primi soccorsi seguiti i dettami 
più semplici della chirurgia che prescrive l'immediata immobilizzazione 
permanente degli arti fratturati. 

L’inconveniente evidentemente era generalizzato nd almeno esteso in 
grand.» proporzione, se la sanità militare venne nel ben ragionato divi- 
samento di impiantare vicino alla zona di operazione grandi unità, de- 
stinate esclusivamente al ricovero e eura dei fratturati. Ma per altra 
parte le lesioni degli arti in un’azione bellica sono così numerose che in- 
sufficienti si mostrarono le disposizioni prese, e gli inconvenienti sopra 
lamentati continuarono in minor proporzioni bensì, ma sempre in numero 
da impressionare. 

Per ovviare a questo stato di cose, appena ebbi l’onore di essere in- 
caricato di dirigere un gruppo chirurgico al fronte, ho rivolto il mio pen- 
siero ad escogitare qualche mezzo che potesse essere applicato immedia- 
tamente negli ospedali da campo e di guerra, onde poter immediatamente 
trasportare in ospedali di seconda e terza linea i grandi fratturati, senza 
loro grave disagio e sopratutto senza pericolo di peggiorare lo stato già 
grave dei malati. 

Io venni inviato nei mesi di maggio-giugno agosto settembre 1917 
all'ospedale di guerra n. 63 della Croce Rossa Italiana appartenente alla... 
armata. e quivi ebbi occasione di soccorrere parecchi grandi fratturati 
degli arti tanto superiori che inferiori. i quali richiedevano una cura lunga 
e regolare, ed abbisognavano quindi di essere trasportati il più solleci- 
tamente possibile in unità ove tale cura potesse essere iniziata e con'l- 
nuata senza bisogno di nuovi trasferimenti sempre deleteri in tali casl; © 
per poter eseguire l’immediato trasporto di tali feriti che richiedevano 
urgentemente l’immobilizzazione stabile degli arti colla trazione continua, 
ad evitare spostamenti dei frammenti con tutti gli inconvenienti ann?881. 
pensai di applicare un apparecchio improvvisato che fosse semplice. alla 
portata di tutti i chirurgi, che non avesse bisogno di preparativi speciali 
di difficile attuazione e che potesse essere costruito col materiale dato ID 
dotazione ordinaria a tutte le unità e rispondesse nel modo migliore allo scopo. 
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Ecco senz’altro il procedimento da me seguito : fatta la medicazione 
delle lesioni di continuo alla pelle, se ve ne sono, ed applicato nel modo 
solito il cerotto adesivo colla relativa staffa per la estensione coi pesi, 
si scelgono due assicelle di legno piuttosto robuste (dello spessore di al- 
meno 4 mm. e della larghezza di S cent.) aventi la lunghezza oltrepassante, 
se trattasi di frattura dell'arto inferiore, di 20 cent. almeno la distanza 
fra la cresta iliaca e la pianta del piede la prima, e quella dalla tuberosità 
ischiatiea alla pianta del piede l’altra ; se invece si tratta dell'arto supe- 
riore, le due stecche debbono essere di 20 centimetri più lunghe rispet- 
tivamente della distanza dall’acromion all'apice del dito medio e dall’a- 
scella all'apice del dito medio stesso; ciò posto, si riuniscono le estremità 
volari delle due stecche con una traversa di legno in esse innestata, per 
modo che dette estremità siano mantenute fra di loro ad una distanza un 
po’ maggiore del diametro trasverso del ginocchio o del gomito, e ciò per- 
chè il segmento dell’arto su cui è applicata la trazione non subisca pres- 
sione laterale dalle assicelle stesse. 


Fig 4 
4. Assicella esterna — 2. Assicella interna — 3. Trasversale — 
4 Stalla — 5, Cerotto ad-sivo — 6 Molla a vite di traziune, 


. Bendato convenientemente l’arto, si ‘ pplicano le assicelle, debitamente 
Tivestite di ovatta, specialmente alla loro estremità superiore, lateralmente 
all arto, per modo che, per l’inferiore quella interna poggi contro la tube- 
rosità ischiatica e quella esterna contro la cresta iliaca ; per l'arto su- 
periore invece quella interna vada fin contro al cavo ascellare e quella 
esterna poggi contro la testa dell’omero. Le assicelle esterne devono fis- 
Sarsi convenientemente al torace od al bacino ed essere collegate a quelle 
Interne, per modo che rispettivamente non subiscano degli spostamenti 
in avanti od all’indietro, in alto od in basso. 

Pe. uccessivamente si avvolgono le assicelle stesse per tutta la lunghezza 
sea” con giri di benda e si assieurano al bacino od al torace, al ginoc- 
he la fr gomito con qualche giro di benda amidata o gessata, curando 
prati asciatura lasci libera l’estremità dell’arto dove si ha la staffa del 
rita. p cui deve essere applicata la trazione, e la regione ove si ha la fe- 
rg nella staffa del cerotto il solito quadrettino di legno col foro 

©, sì ha l’arto preparato per l’applicazione della trazione, la quale 
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resta attiva, poichè il segmento mediano ed inferiore rimangono isolati 
nella fasciatura senza alcuna pressione laterale delle assicelle e poggiano 
come in una doccia sui giri di benda avvolgenti le assicelle stesse. 

Si tratta ora di applicare una trazione continua e graduabile, che man- 
tenga l’arto in estensione forzata e non permetta i movimenti laterali dei 
frammenti delle ossa. fratturate. Allo scopo la cosa migliore è di appli- 
care una molla elastica di filo metallico avvolto a spirale, della lunghezza 
di 8 o 10 cent. e fissato da una parte al quadrato di legno della staffa ed 
all’altra in tensione alla traversa che riunisce l'estremità libera delle due 
assicelle laterali per mezzo di un bollone a vite ; in mancanza poi di questa 
molla elastica, essa è facilmente sostituibile con un’ansa fortnata di parec- 
chi di ag (6 o 8) di tubo elastico di gomma (quello solito da enteroclisma o 
quello grosso da drenaggio), che viene rispettivamente fissata alla staffa 
ed alla traversa delle assicelle. 

In tal modo è assicurata immediatamente una trazione continua 
all’arto fratturato, ed il ferito può subito colla massima facilità essere 
trasportato per il trasferimento in un ospedale territoriale per la continua- 
zione regolare della cura. Se durante il viaggio occorresse praticare la me- 
dicazione delle eventuali ferite, la si può eseguire facilmente senza togliere 
l'apparecchio, solo avendo cura di mantenere intatti i giri della benda fis- 
satrice sopra e sotto la lesione di continuo della pelle e far passare gli 
strati di garza e l’altro materiale di medicazione al disotto delle assicelle 
che non sono a'contatto dell'arto, ma ne distano parecchi centimetri. Per 
la fissazione della medicazione stessa si dovranno porre dei giri di benda 
tagliata a striscie coi,capi incrociati, formando una fasciatura embricata 
alla Sculteto. 


Fig. Sì » 
Soldato C. Antonio, ferito da pallottola di shrapnell — Frattura 
comminutiva dell'omero destro al suo terzo medio — Apparecchio Nota 
a trazione continua. 


L'esperienza ha dimostrato che il procedimento è pratico e che prodete 
la cosmesi perfetta dell’arto fratturato per tutto il tempo in cui vesti 
l’azione dell’elasticità della molla oppure del tubo elastico, ed in quest. 
timo caso l’indice d’elasticità della guttaperca e la durata di essa ci a881" 
cura che la trazione durerà certamente inalterata per tutto il tempo Moose 
sario al trasporto del ferito dalla zona di operazione ad un ospedale vert: 
toriale anche molto distante (circa 8 giorni). 
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L’apparecchio è ottimamente sopportato dall’infermo: soltantoToc- 
corre, lo ripeto, avere l’avvertenza di avvolgere diligentemente di ovatta 
l'estremità superiore delle assicelle, specialmente per quelle interne, la cui 
estremità poggiante contro la tuberosità ischiatica o contro l’ascella 
dovrà essere incavata, perchè sia facile la sua fissazione e perchè la sua pres- 
sione sia sopportabile e specialmente non,dia luogo adinconvenienti di cir- 
colo e noia al paziente. 


Fig. 3 : 

Al centro: Soldato C. Antonio, frattura comp. comm. braccio de- 
stro ida scheggia di granata — A destra: Soltato P. Andrea, frattura 
feinore destro da scheggia di granata — Asinisira: Soldato G. Arturo, 

‘ferita transfossa coscia sinistra con frattura del femore. 


Le unite figure dimostrano iconograficamente le applicazioni dell’ap- 
parccel:in; in esse si osserva l’apparecchio nelle varie sue parti (fig. 1) e 


la) ]licevione sua in caso di frattura dell’omero (fig. 2) e tre casi (fig. 3), 
di cui Le di gravi fratture complicate comminutive del femore e di una 
frutiui: nolo «tesse condizioni dell’omero ; tutti gli apparecchi furono be- 
Dissimi st, lati, anzi quello del braccio permise al malato di alzarsi qual- 


che pro «nl letto appena tre giorni dopo l’applicazione. 

Finalmente si ha la prova radiografica (fig. 4) di un caso di frattura 
scomposta grave dell’omero con accorciamento dell’arto di oltre 3 centi- 
metri per accavallamento dei frammenti ; in essa si scorge che sotto l’a- 
zione della trazione i frammenti dell’osso fratturato si posero in ottima 
posizione e coll’asse loro quasi sulla linea retta. 

, In seguito si applicò l'apparecchio in molti altri casi, sempre con ot- 
timo risultato. Praticatasi poi la radioscopia a quattro fratturati, di cui 
due del femore e due dell’omero, in tutti si osservò la perfetta corrispon- 
denza dei frammenti secondo il loro asse, anche quando si avevano nu- 
merose scheggie. 

Nelle cartelle cliniche accompagnanti ciascun malato si ebbe cura di 
annotare una preghiera ai direttori delle unità territoriali che avrebbero 
ricevuto in cura il ferito di inviare allo scrivente notizie delle condizioni 
in cui il fratturato era giunto all'ospedale dopo lungo viaggio, munito 
dell’apparecchio a trazione, ed ebbi la soddisfazione di ricevere dai vari 
direttori l’assicurazione che i fratturati erano in generale giunti a desti- 
nazione in ottime condizioni locali. 
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Occorre ben precisare che l'apparecchio deve servire esclusiwamente 
al sollecito trasporto dei fratturati dalla zona di guerra agli ospe-dali ter- 
ritoriali, dove i feriti devono essere immediatamente liberati dall’apparec- 
chio stesso e curati secondo le regole moderne del caso, con procedimento 
stabile definitivo. All’esterno del bendaggio dovrà essere collocato un car- 
tellino coll’indicazione della sede della frattura e delle porzioni di ben- 
daggio da rinnovarsi nelle eventuali necessarie medicazioni durante il 
viaggio, per modo che la coesione dell’intero apparecchio non venga mo- 
dificata e l’azione della trazione elastica non sia mai interrotta. Dufante 
il trasporto poi è evidente che occorre fare la medicazione quotidiana delle 
lesioni di continuo, affinchè si eviti l'infezione e si mantengano i malati 
nelle condizioni in cui erano al momento del loro trasferimento. 


F E. 4 
Soldato F. Giovanni, ferito 6.jX-{97; frattura gravemente scom- 
posta d' ll'omero sinistro da scheggia di granata con accavallamento 
dei frammenti per oltre 3 em. — Radiugratia 8-1X-1947, dopo applicato 
L'apparecchio ad estensione. 


essere nel 


Si noti finalmente che l'arto munito dell'apparecchio dura evitare 


trasporto mantenuto nella massima possibile abduzione, OI supe 
soverchia pressione dell’assicella interna che specialmente per ! ao e 
riore rimane in condizioni favorevoli per comprimere il fascio nerv 
scolare ascellare. 


ani bea zii 
r: 
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Il ce==0lonnello medico prof. Santucci, direttore di sanità del...... 
corpo AE armata, dietro mio invito, si recò all'ospedale 63 C. R., ed ivi gli 
present =Aì l'apparecchio in discorso. Egline riportò la migliore impressione, 
approvo “andolo completamente non solo a voce, ma anche per lettera, dopo 

aver rr «evuto le fotografie e la radiografia unite a questa pubblicazione. 
«+ Ee<0 il primo gruppo di casuistica: 
a\ ARTI SUPERIORI 
IL) C. A., soldato...fanteria, 29 agosto 8 settembre. Grave frattura 
esposta 3° medio omero destro 
2) F. G., soldato... fanteria, 6.8 settembre. Frattura esposta scheggia 

di grandta braccio sinistro. 

3) M. G., soldato... reparto zappatori, 7-10 settembre. Frattura espo- 
sta scheggia di granata al braccio sinistro. Ampia asportazione di un 


tratto mediano dell’omero. Rimane nell'ospedale di guerra. san 

b) ARTI INFERIORI. Ss 

1) V.L., soldato... artiglieria campagna, 18 luglio-11 settembre. Co- dii 

xite t.raumatica sinistra:rimase per due mesi nell’unità di guerra, sempre Y 
dolorzantissimo e necessitante di cura regolare in un ospedale territoriale. 3 


L'apparecchio permise il trasporto senza grave disagio e coll’arto in buona 

posizione. x 

" 2) F. sn soldato... fanteria, 6-9 settembre. Frattura esposta femore 
estro. 


3) L. B., soldato fanteria, 7-8 settembre. Grave ferita penetrante Di 
nel ginocchio destro, con ampia apertura dell’arto. n 
] 4) P. A., soldato... plotone arditi, 7-8 settembre. Frattura esposta 
femore destro da pallottola 

5) T. V., soldato.. fanteria (sezione pistola) 6-8 settembre. Frattura 
femore sinistro da scheggia di granata. 

‘ 6) Z. A,, soldato... fanteria (reparto zappatori) 7-8 settembre. Frat- 

tura esposta femore sinistro. 

. Di un gran numero di questi si ebbe ‘assicurazione dall’unità terri 
toriale ove vennero in seguito accolti che il trasporto si era fatto senza 
gravi Inconvenienti, e che erano giunti a destinazione in buone condizioni; 
di aleuni non si ebbero ulteriori notìzie: di uno solo (quello della lesione 
grave al ginocchio) si ebbe notizia che si era sviluppato un processo grave 
infettivo. 

Vogliano i colleghi egregi prendere in esame e provare l’apparecchio 
n porto; e sarò lieto se avrò potuto anch'io portare un mez2o pratico a 
Sollievo dei lesionati delle ossa lunghe degli arti, facilitandone il trasporto 
€ sfollando così più rapidamente gli ospedali di prima linea. 
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STAZIONE SANITARIA MARITTIMA DI CoTRONE 


Contributo all'etiologia dello scorbuto 


per il prof. Rosolino Ciauri, maggiore medico direttore 


In due degli ultimi sbarchi (dieembre-febbraio) da Salonicco la sta- 
zione sanitaria ha ricoverato 52 casi di scorbuto, che credo opportuno 
far conoscere sommariamente, non tanto per il loro interesse clinico, 
quanto perchè alcuni fatti lumeggiano l'oscuro problema dell’etiologia 
di questa affezione. Si è trattato di una forma attenuata di scorbuto, 
ma nonpertanto tale da non permettere alcun dubbio diagnostico. 

I fenomeni clinici si sono istituiti nella successione di tempo € di mo- 
do secondo lo schema seguente. Nei casi in cui lo scorbuto era rappresen- 
tato allo stato di purezza, non in concorrenza, cioè, con altre malattie 
(dissenteria amebica, malaria), i prodromi sono consistiti in misura de 
crescente, da stanchezza eccessiva, dolori agli arti ed al dorso. sensi 
bilità al freddo e melanconia (aequo modo), dolori folgoranti ed a cintura, 
paragonabili a quelli tabetici, tendenza invincibile al sonno. Tali pro 
dromi hanno avuto durata variabile da pochi giorni a più di un mese. 

Instituitasi la malattia, i fenomeni si sono succeduti nel seguente 
ordine : comparsa di emorragie mucose, cutanee e muscolari, fenome- 
ni buccali, fenomeni anemici e generali vari. o 

Le emorragie sono consistite, in tutti i casi, da punteggiature dermr” 
che, estese prevalentemente agli arti inferiori, al dorso, raramente 
agli arti superiori: in altri casi si sono riscontrati ecchimosi ‘ sottoel 
tanee ed emorragie endomuscolari e periarticolari. Le emorragie delle 
mucose erano costituite in tutti i casi da stravasi sottogengivali. che da- 
ano alle gengive una colorazione ardesiaca, talvolta, nei casi in cu 
rono osservate ulcerazioni gengivali, in emorragie boccali. In iN 30/0 
furono notate emorragie bronchiali. gastriche ed ematnria. ID ia 
lato furono verificate piccole emorragie nella cavità ascessuale di 
fiemmone aperto chirurgicamente. , dr 

I fenopneni buccali, nel maggior numero dei casi, sono stati ra pp. pad 
tati da tumefazione con rammollimento più o meno intenso della pie 
cosa gengivale, tanto «del mascellare superiore che dell’infertore sali 
pratutto in corrispondenza dei denti cariati o delle radici di ess! in Lee 
casi la tumefazione assumeva un aspetto fungoso, uleerato € facilme tu: 
sanguinante. In altri casi le lesioni gengivali consistevano 10 leve ren- 
mefazione ardesiaca di tutto il margine gengivale. A tali disordini So 
givali, nei casi gravi, si è associata, oltre a notevole disturbo né ai due 
sticazione, scalzamento dei denti, seguito talvolta da espulsione ©! 

a sei denti. 

I fenomeni anemici sono stati in genere quelli delle 
chezza, così intensa talvolta, da costringere gl'infermi al 
soluto a letto; facili deliqui; pallore plumbeo della pelle e delle 
visibili; edema agli arti inferiori; talvolta tachicardia e cardiop® cle 
drome ematica cloro-anemica, talvolta con presenza di emazie Ni pe 

Tra i fenomeni generali sono da notarsi in pochi casi ed 1 i 
riodo inoltrato della malattia, una febbre quotidiana a ttpo so yport® 
tente, con massimi vesperali (38°5-40°), da non mettersi ll rat 
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con la malaria, con il tifo-paratifo e la tubercolosi, per cui le ricerche di 
laboratorio sono riuscite negative. Nel maggior numero dei casì l’api- 
ressia ha accompagnato fin dall'inizio il decorso dell’affezione. 

Sono stati costanti i dolori muscolari avvertiti durante i movimenti 
attivi e passivi. Tutti i precedenti sintomi si sono stabiliti tra 2a 15 giorni. 

Il decorso dell’affezione è stato variabile. Nei casi gravi, puri di seor- 
buto, i sintomi, sia ematici che bucecali, sono migliorati, però senza 
scomparire del tutto. dopo un certo periodo (20-50 giorni) del comune 
trattamento antiscorbutico (alimentazione ricca di vitamine, succo di 
limoni, vegetali erudi, latte fresco, carne fresca, ecc.; uso della coclea- 
ria, del calcio, dell'arsenico e del ferro). Nei casi attenuati, puri di scor- 
buto, la guarigione completa si è ottenuta con i mezzi anzidetti in un 
tempo variabile da 30 a 60 giorni; sono scomparsi gradatamente prima 
i fenomeni anemici e poi quelli buccali. 

Per la pratica clinica è interessante la constatazione che le lesioni 
gengivali sono le ultime a scomparire, e che esse regrediscono metodi- 
camente andando dal corpo al margine gengivale, finchè, il malato po- 
tendo dichiararsi guarito clinicamente, rimane per alcun tempo un li- 
stellino gengivale “di color plumbeo, che ricorda quello saturnino. 

Nei casì, in cui la malattia sì è associata alla malaria ed alla dissen- 
teria amebica, lo scorbuto ha subìto il decorso di queste, migliorando è 
aggravandosi in rapporto diretto col decorso di tali affezioni. Si è osser- 
vato infatti un aggravarsi della tumefazione e delle ulcerazioni gengi- 
vali in coincidenza di crisi dissenteriche ed amebiche ed un migliorare 
dei fenomeni buccali in conseguenza della cura emetinica. In un caso di 
dissenteria amebica complicata a scorbuto ed in un altro. in cui scorbuto, 
malaria e dissenteria amebica erano associati, si è avuto esito letale. 

In tuttii casi di scorbuto osser ‘ati,imomenti etiologici si somigliano: 
tutti i malati sono stati in trincea, esposti al freddo umido ed alla tati- 
ca; in nessuno vi è stato abuso di alcool e di tabacco. Tutti hanno ri- 
cevuta alimentazione congrua (pane fresco, talvolta gallette, carne fre- 
sca o congelata, raramente carne in conserva; formaggio, latte fresco 0 
talvolta sterile); pochi in verità hanno fatto uso di vegetali freschi e 
di frutta. Da una indagine più accurata, che però non trova conforto 
in altri dati più positivi che ci mancano, risulterebbe che solo alcuni 
punti della linea (Col di Vrata, Novace, Quota VO) avrebbe o dato il 
maggiore contingente allo seorbuto, 

Fin qui le notizie etiologiche concorderebbero con ciò che abitual- 
mente si legge sulla patologia di questa affezione: ma è legittimo il dub- 
bio che tali cause possano avere avuto una grande importanza pato- 
gena quando si pensi che, qualitativamente e quantitativamente, l'ali- 
mentazione del soldato, anche in Macedonia, rispode bene a tutti i 
dettami dell'igiene alimentare. Tale dubbio trova maggiore consistenza 
qu ndo si tien conto delle constatazioni fatte, in questa stazione sanità- 
ria, di 34 casì cioè di scorbuto sviluppatisi tra i degenti, dei quali due 
portatori di amebe istolitiche e delle loro cisti, ricoverati fin dall'agosto 
del 1917, ed uno dissenterico amebico sbarcato nel dicembre scorso: 


OSssERVAZIONE l. — Squar... Antonio, soldato del ... genio, sbarcato il 17 ago- 
sto 1917 per dissenteria amebica accertata microscopicamente. 

Il 7 gennaio 1918, dcpo 10 giorni circa di prodromi (stanchezza, criestesia, 
tendenza al sonno), in periodo di calma dissenterica e con stato generale soddi- 
sfacente, si nota: tumefazione ardesiaca delle gengive del mascellare superiore 
ed inferiore, punteggiatura emorragica agli arti inferiori, lieve edema ai piedi, 
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apiressia, assenza d'albumina urinaria. Dieta antiscorbutica (succo di limoni, in- 
salate di verdura, latte fresco, coclearia, cloruro di calcio). Si stabilisce una pro- 
fonda anemia, per la quale l’infermo è costretto a letto. L'esame del sangue fa 
notare riduzione del tasso emoglobinico e dei globuli rossi, lieve poichilocitosi, 
qualche emazia nucleata, nessuna sensibile alterazione della formula leucocitaria. 
Le lesioni buccali progrediscono fino alle ulcerazioni ed alle emorragie. Il 22 
marzo si nota una ripresa dei fenomeni dissenterici (imponente diarrea muco- 
sanguinolente, numerosissime cisti ed amebe istolitiche); s' inizia un’energica cura 
emetinica (sino a cgr. 12 di cloridrato di emetina al giorno) Da allora fino al 
1° aprile, giorno di sua morte, febbre continuo-remittente con massimi respirali 
fino a 839,5. L'emocultura è negativa per il tifo e per i paratifi. La ricerca mi- 
croscopica ripetuta di eventuali parassiti del sangue, fatta col Giemsa, Tribon- 
deau e col metodo AB di questa stazione, non ha mai tatto rilevare nulla di 
notevole. 

OsservazionE II — Cr... Cesare, soldato del ... reggimento fanteria, sbarcato 
il 17 agosto del 1917 per dissenteria amebica. 

Portatore ostinato di amebe istolitiche e di cisti, malgrado ogni sforzo di ste- 
rilizzazione. Il 1° febbraio scorso, dopo alcuni giorni dei soliti prodromi, pre- 
senta nette determinazioni scorbutiche in corrispondenza delle gengive della metà 
sinistra del mascellare interiore, intensa punteggiatura scorbutica ed emorragie 
sottocutanee alle gambe, fenomeni anemici, riduzione dell'emoglobina, qualche 
emazia nucleata, apiressia, assenza di parassiti nel sangue. Dieta antiscorbutica 
sino ad oggi. Sono scomparse le emorragie cutanee; persiste un po’ di anemia e 
di tumefazione ardesiaca gengivale. 

OsseRrvazioNE Ill — Bic.. Giuseppe, soldato del ... artiglieria montagna, 
sbarcato il 14 dicembre 1917, per dissenteria amebica. 

Entrato all'ospedale da campo 0151 per dissenteria amebica il 1° ottobre 1917, 
non ebbe mai contatto coi scorbutici e fu alimentato con vitto ricco di vitamine. 
Il 31 dicembre scorso, le sue condizioni intestinali e generali essendo ottime, 
viene colto da fenomeni scorbutici: intensa tumefazione ardesiaca con ulcerazioni 
ed emorragie frequenti in tutte le gengive del mascellare inferiore; piccole zone 
di identiche lesioni al mascellare superiore; punteggiatura emorragica alla gamba 
destra ed attorno all’articolazione tibio-tarsica omonima; anemia intensa. Dieta 
antiscorbutica e cura arsenicale, ferruginosa e calcica È scomparsa l’anemia e 
la punteggiatura emorragica; le lesioni gengivali sono limitate ‘ad un listellino 
plumbeo intenso e perfettamente regolare, in corrispondenza del margine gengi- 
vale. Mai presenza di parassiti nel sangue. L'individuo ha già 6 esami negativi 
dal punto di vista dell’amebiasi. 


» 


L'importanza di queste tre osservazioni consiste essenzialmente nel 
fatto della comparsa dello scorbuto in modo e luogo che non rispon- 
dono alla comune concezione etiologica di questa ‘malattia. 

Ne per l'osservazione terza può sorgere il sospetto che la malattia 
si trovava già allo stato di inenbazione, esso è da eliminarsi qu'ndo si 
pensi che l’ammalato, fin dal 1° ottobre, era degente in ospedale, sot- 
toposto ad alimentazione vitaminica, fuori di contatto con scorbutici, 
ed in tutti i modi, non sottoposto agli altri presunti agenti fisici dello 
scorbuto. 

Il dubbio non è assolutamente permesso quando si considerino i 
primi due casi che si riferiscono a malati provenienti dalla Macedonia 
in tempo nel quale, a nostra conoscenza, non esisteva scorbuto, degenti 


pe 
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da parecchi mesi in questo ospedale, dove l’alimentazione in qualità 
e quantità, risponde a quanto prescrive l’igiene. 

Fu pertanto, nella considerazione che in tali casi l'apparizione dello 
scorbuto potesse riferirsi eventualmente ad uno speciale contagio, che 
pensai di ridurre gli scorbutici in una sezione della zona d’isolamento, 
di procedere alla disinfezione generale della infermeria e di tutti gli 
effetti. 

In attesa dei risultati che potranno ottenersi da esperienze già ini- 
ziate d’inoculazione di sangue di sceorbutici nel peritoneo e nelle vene 
delle cavie e da ricerche sui parassiti ematofagi, resta in tutti i modi certa 
una logica conseguenza deducibile dalle constatazioni precedenti, che 
cioè la teoria alimentare dello scorbuto non mi sembra sufficiente a spie- 
gare codesti nuovi fatti. 

La teoria alimentare dello scorbuto è antica quanto la clinica di 
esso. Incriminati via via l’affollamento, la vita in ambienti malsani, il 
freddo umido, la fatica eccessiva, i disagi morali, si fece nel tempo strada 
l’opinione che lo seorbuto fosse una vera e propria malattia da carestia, 0 
da alimentazione con cibi alterati da ptomaine tossiche (Fròhlich e Holst, 
Furst, eec.), o con cibi privi 0 deficienti di sali, specialmente di potas- 
sio. Si fece per lo scorbuto la stessa via come per la pellagra ed il beri-beri. 

Ultimamente, essendosi per opera di Funch e di altri data suprema 
importanza deli’alimentazione a certi principi organici alimentari non 
ancora definiti, le vitamine, si è tentato di fare dello scorbuto una ma- 
lattia da difetto di vitamine, e ciò perchè delle cavie sottoposte ad ali- 
mentazione priva di tali sostanze, non tardarono a mostrare fenomeni 
scorbuto-simili. 

Ma tale teoria, molto seducente come tutte le cose nuove, le quali 
talvolta non fanno che sostituire una incognita con veste fiammante ad 
un’altra incognita con abito vecchio e sdruscito, se pure può aver valore 
per spiegare delle circostanze importanti nello stabilirsi delle affezio- 
ni, non è sufficiente a spiegare, come nell’occasione attuale, lo scoppio 
di parecchi casi di scorbuto quando non è ineriminabile aleune delle cau- 
se più accreditate di tale malattia. 

La teoria infettiva dello scorbuto non è nuova, giacchè Murri, Pe- 
trone, Villemine, Kiihn, Testi, Babes ed altri hanno sostenuto il con- 
tagio in questa affezione. Senza poter dare per ora importanza al re- 
perto del bacillo fusiforme isolato da Babes, sta di fatto la constatazio- 
ne dell'epidemia di scorbuto descritta da Kiihn e la considerazione che 
lo scorbuto assume in determinate occasioni tutti i caratteri delle epi- 
demie o delle pandemie. 

Finchè nuovi elementi di fatto non si accumolino pro o contro la 
contagiosità dello seorbuto, sarebbe opportuno che l'isolamento degli 
scorbutici sia regola profilattica obbligatoria. 

Cotrone, aprile 1918. 
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Rendiconto statistico dealî aufoferimenti vo 
osservati nella... armata dall'offoble 1916 a 


per il prof. Alfonso Sertoli, tenente colonnello m 
libero docente di patologia chirurgica nella R. unive 


Nell'ottobre del 1916 fu istituito in questo ospedal 
sanità di armata, generale medico prof. Bonomo, un re 
la osservazione dei militari sospetti di autolesione. 

Intendimento di tale saggia e provvida istituzione | 
in nn reparto unico, nell'interesse della disciplina e per 1 
tamento, tutti gli autoferiti e provocatori di malattie. 
o presunti tali, affidandone lo studio ed il giudizio me 
ciali medici competenti, in modo da dare eventualmi 
dei dati sicuri per giudicare e punire i colpevoli, diminwi 
gio morale che sarebbe certamente aumentato con la il 

Non vi ha chi possa disconoscere il mandato del 
a questa direzione, notevolmente importante sia dal lal 
plinare, sia sopratutto dal lato giuridico ed amministi 
di ferite, lesioni o malattie ehe costituiscono giornalmen 
vedimenti medico-legali, e per assegnazione a speciali 
ritto a future pensioni. 

Dall'ottobre 1916 all'ottobre 1917 furono inviati in 
militari per autolesioni in genere, dei quali vennero deni 
tenti autorità giudiziarie 1774, mentre di 1503 o sì ti 
come sospetti 0 si escluse affatto il sospetto di autolesi 

Riserbandoci in altra pubblicazione un resoconto 
varietà di autolesioni che capitarono alla nostra osserv 
per ora il nostro studio statistico agli antoferimenti. 
brevi considerazioni medico-legali che possono tornare 
di questa guerra. 

Come rilevasi dal quadro che segue, i militari inviati 
nel periodo di un anno circa, con diagnosi certa, prob: 
autoferimento volontario, furono 768. La cifra mensil 
alza in modo notevole nel novembre 1916 e nel maggi 
corrispondentemente a' periodi di grandi azioni. 
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Rispetto alla sede si rileva che le ferite alle mani rappresentano da 
solo circa i 4-5 del totale, con una proporzione dell’87, 88 %: mentre le 
ferite ai piedi compariscono nella proporzione del 6,38 ®,, e quelle alle altre 


parti del corpo (antibra ccio, gamba, coscia, polso) nella proporzione del 
79 0/ ; 
Did 70 
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15, 10 4 


344 | 365 412| 86 


Settambre . . 5|) 10 


Torari . . .|163|336 


270 768 


Le ferite alla mano sinistra preponderano notevolmente su quella della 
destra: 444 per la prima e 231 per la seconda, rispettivamente cioè al to- 
tale delle ferite nel rapporto del 62,81 % e del 37,19 %, comprese quelle 
alle regioni del carpo, del metacarpo e delle dita. Le ferite ai piedi presen- 
tano numericamente anche notevole differenza, rappresentando quelle 
al sinistro il doppio di quelle al destro. In quanto alle altre parti del corpo 
prevalgono le ferite all’arto superiore che sono 32, quasi tutte del polso e 
dell’avambraccio, su quelle all’arto inferiore che sono 12, quasi tutte alla 
gamba sinistra. 
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Dal punto di vista della natura della lesione, e rispettivamente dell’a- 
gente vulnerante, si hanno i seguenti dati : ferite da taglio 59, cioè il 7,8 %; 
ferite contuse o lacero contuse 344, cioè il 44,79 %, e ferite d’arma da fuoco 
portatili 365, cioè il 47,41 %. 

In rapporto all’esito del giudizio peritale, in 412 si dovette escludere il 
sospetto di autoferimento intenzionale, cioè nel 53,64 %: 270 furono 
denunziati ai tribunali militari di guerra, cioè il 35,15 % ed 86, cioè 
11,21 %,, furono ritenuti fondatamente sospetti. 

Questi dati statistici meritano brevi considerazioni. 

Non vi ha dubbio che il maggiore afflusso degli autoferiti veri o sup- 
posti tali, durante il novembre 1916 ed il maggio e l’agosto 1917, coincida 
con le otfensive svoltesi durante gli stessi mesi. 

I casi di autoferimento intenzionale aumentano alla vigilia di un'a- 
zione e permangono numerosi per tutta la durata della medesima, per ri- 
dursi a ben pochi una volta cessata l’azione. È nei periodi di offensiva 
difatti che gli autoferitori si propongono di riuscire nel loro intento sfug- 
gendo più facilmente alla vigilanza, ed inoltre il maggior pericolo rappre- 
senta per essi un maggiore stimolo a delinquere. Bisogna tener conto pure 
di altri fattori. Si sa che le ferite dell’estremità sono più frequenti durante 
un’azione caratterizzata da movimenti allo scoperto e da assalti, che non 
durante la guerra in trincea, in cui prevale l’azione delle artiglierie, rima- 
nendo il soldato protetto dalle opere di difesa, contro la fucileria avversaria. 

D'altra parte, il maggiore afflusso è anche in parte dovuto al fatto che 
i sanitari di prima linea e degli ospedali avanzati, nei giorni di grande la- 
voro, possono meno accuratamente eseguire, che nei periodifdi sosta, le 
indagini sui feriti che loro si presentano, e sono indotti con maggiore fa- 
cilità ad inviare come sospetti anche i casi assai dubbi e che potrebbero 
decidersi con accertamenti sulle circostanze di fatto allegate, nella tema di 
lasciarsi sfuggire qualche autoferitore fraudolento. 

Per riguardo alla sede preponderano, come si è detto, le ferite alle 
mani, e specialmente alla sinistra. Ciò si spiega pensando che la maggior 
parte si serve della destra, onde le manovre riescono più facili se esercitate 
sopra l’altra mano e le conseguenze meno disastrose per la futura fun- 
zione. Occorre tenere anche conto del piecolo numero di mancini (inchiesta 
che non è stata da noi mai omessa) per convincersi che la differenza DU- 
merica fra le ferite della mano sinistra e quelle della mano destra sarebbe 
ancora più alta a carico della prima, se gli autoferitori, edotti oramai che 
le lesioni a sinistra sono appunto le più indiziate, non avessero app1e80 @ 
ferirsi fanche dall’altra parte. ” 

Il numero relativamente minimo di ferite riscontrate in altre: pal! 
del corpo all’infuori delle estremità, escluso il braccio e l’avambrae0!0; 
s'interpreta, oltre che con la maggiore difficoltà di procurarsele, anehe CON 
siderando che dette ferite, sia pure procurate, sfuggono più facilmente 
all’attenzione dei sanitari, che per i primi le osservano, perchè la lor0 pre- 
venzione è quasi sempre fissata sull’estremità. Nè si deve dimenticaré, n 
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tale proposito, che la interposizione degli indumenti impedisce od attenua 
uno dei caratteri importanti delle ferite d'armi da fuoco sparate a minima 
distanza, e cioè l’alone indelebile di annerimento . d il tatuaggio dovuto 
alla polvere incombusta. 

Riguardo all’agente traumatico e quindi alla natura delle lesioni, la 
minoranza spetta certamente alle ferite da taglio; pure la cifra (59) appare 
relativamente alta, se la si confronta con la percentuale bassa delle ferite 
d’arma bianca in questa guerra, in confronto con le ferite per armi da 
fuoco. 

Le lesioni con carattere contusiforme (344) segnano una proporzione 
superiore ed in esse sono comprese, sia quelle addebitate a colpi di artiglie- 
ria, sia quelle addebitate ad agenti indiretti (sassi, ecc.). 

Il primato degli autoferimenti o delle lesioni imputate come tali spetta 
alle armi portatili, e diciamo armi portatili in quanto che, se il più spesso 
si tratta di fucile, di mitragliatrici o di moschetto, non è da escludersi che 
in molti casi siano state usate armi a canna breve (rivoltella di calibro più 
o meno piccolo). 

Ancora poche considerazioni sugli esiti del giudizio peritale. Può sem- 
brare esagerato che in più della metà si sia dovuto escludere ogni sospetto 
di autoferimento intenzionale ; ciò che starebbe ad indicare come la mag- 
gior parte degli individui inviati in osservazione sia stata ingiustamente 
accusata od indiziata. 

Anzitutto conviene intendersi sul significato con cui la parola sospetto 
viene da noi usata. In molti casi, tanto per noi come per i colleghi che c’in- 
viano i presunti autoferiti, il sospetto che si tratti di lesione non acciden- 
tale, ma intenzionale, può sussistere come dubbio della nostra coscienza 
per qualche carattere obiettivo presentato dalla lesione od anche per il 
contegno del soggetto e la poca verosimiglianza del suo racconto ; però, 
quando il dubbio non può essere sufiragato da alcun dato di fatto, di cer- 
tezza o di probabilità, si deve escludere il sospetto medesimo, perchè non 
solo in dubbio pro reo, ma anche non sarebbe giusto, con tutte le acciden- 
talità che sono possibili in una guerra come questa, pronunziarsi senza ele- 
menti di giudizio esaurienti. E qui occorre pure ricordare che esistono dei 
caratteri propri alle ferite che indirizzano alla diagnosi di autoferimento, 
ma dei caratteri specifici, nel senso vero della parola, non ne esistono af- 
fatto o per lo meno si osservano in casi ben limitati. E noto difatti che i 
caratteri anatomo-patologici delle autoferite da proiettili di piccolo ca- 
libro sono rappresentati sempre dagli effetti esplosivi dei colpi a brucia- 
pelo o colla bocca dell’arma a contatto, e cioè alone indelebile di anneri- 
mento a disco di bersaglio attorno al forame di entrata, ampio squarcio 
stellato, per lo più a tre punte opposto al forame d’ingresso del proiettile, 
canale crateriforme a pareti fortemente contuse, cenci di tessuto necro- 
tizzato ed annerito, strie di annerimento alle dita. Ma in quanti casì si 
rilevano tutti questi caratteri peculiari? In alcuni, mentre vi sono tutti i 
segni dei colpi a minima distanza con effetti esplosivi e rimarchevoli, 
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mancano l’alone e le strie di annerimento 0 sono appena accennate, perchè 
l'individuo ha interposto fra la bocca dell'arma e la mano la pagnotta o la 
coperta da campo piegata a doppi o altro corpo estraneo. Viceversa in 
altri, mentre i fenomeni esplosivi sono minimi o mancano affatto, esiste 
invece l'alone di annerimento indelebile attorno al foro di entrata od il 
tatuaggio dovuto all'infissione negli strati cutanei dei granuli di polvere 
incombusta. 

Nulla distingue inoltre una ferita a bruciapelo prodotta in un assalto 
corpo a corpo 0 per un accidente fortuito da quella prodotta dal soggetto 
frandolentemente sn sè stesso o da altri su di lui col suo consenso. 

Si aggiunga che nei periodi di azione i feriti arrivano con un ritardo 
di qualche giorno in confronto dei periodi di calma, e questo ritardo aumenta 
qualche volta per il fatto che non è possibile periziare sempre in giornata 
tuttii casi, se questi sono molti. Ne consegue che le ferite perdono, spesso 
notevolmente, i loro caratteri primitivi, sia peri fenomeni reattivi infiam- 
matori che le complicano, sia per le medicazioni praticate. In qualche 
caso le ferite arrivano già sbrigliate, drenate o tamponate, e ciò, se è 
è necessario dal punto di vista della cura, rende però più arduo il giudizio 
medico-legale. Così pure, per ciò che riguarda le ferite contuse o lacero con- 
tuse, nulla differenzia una ferita prodotta sul dorso di una mano o di un 
piede da un sasso proiettato dall'esplosione di un colpo di artiglieria da 
quella prodotta da nn corpo contundente maneggiato con violenza dallo 
stesso individuo. Durante l’azione di maggio la maggioranza degli auto 
feriti venuti in osservazione presentavano ferite lacero contuse, gravi con- 
tusioni od escoriazioni più o meno profonde alle mani determinate, secondo 
le asserzioni dei feriti, da-proietti di rimbalzo. scheggie o pietre, o dall'es- 
sere rimasti colle mani sotto le macerie delle trincee sconvolte dai colpi 
avversari, In questi casi i caratteri anatomo patologici delle lesioni messì 
in rapporto con l'agente vulnerante allegato, affatto verosimile, non per- 
mise di fare alenna valutazione in merito al presunto antoferimento, non 
essendovi criteri scientifici per potere decidere se esse erano state deter- 
minate dall'azione violenta accidentale di un corpo contundente lanciato 
dallo scoppio di un proietto di artiglieria, oppure dall'azione violenta di 
un corpo contundente fatto agire dolosamente a scopo di antoferimento. 
Nè la topografia delle lesioni, alla mano, a preferenza alla sinistra, ed alla 
regione dorsale, potevano essere un criterio sufficiente, per formulare 
per lo meno il sospetto di un'autolesione; giacchè, a parte la considerazione 
che le mani sono regioni esposte e che istintivamente si portano al cap° 
per protezione, stava il fatto che'‘il bombardamento nemico in quella 
azione durò vari giorni, fu intenso e determinò lo sconvolgimento delle 
nostre trincee di prima linea. In tali casi si dovette quindi escludere AN he 
il sospetto dell’autolesione e trattare i feriti alla stregua di quelli di gue! 
ordinari. 

Concludendo, soltanto mettendo in rapporto i dati obiettivi colla nar- 
razione che ci venne fatta sulle circostanze in cui si produsse il feri mento. 
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si potè arrivare ad emettere un fondato sospetto od anche un giudizio as- 
soluto sulla volontarietà della lesione; ma si comprende come, se in qualche 
caso i dati obiettivi furono molto evidenti e le asserzioni dell’interessato 
insufficienti od inverosimili, in molti altri casi i dati furono più o meno in- 

‘“ certi e la narrazione delle circostanze di fatto fu tale da non poterne esclu- 
dere in modo assoluto la sincerità. In massima si può affermare che i 
feriti inviati per sospetto di autoferimento intenzionale presentavano 
lesioni con caratteri tali da lasciar comprendere come il sospetto fosse 
insorto. mentre forse si eccedette, specialmente in certi periodi, nel formu- 
larlo, senza il concorso di altri elementi necessari a convalidarlo e senza 
tener conto a sufficienza delle difficoltà che si opponevano ad una diagnosi 
dli certezza od anche solo di grande probabilità da parte nostra, date le 
condizioni non sempre favorevoli in cui ci trovammo nell’esaminare i 
Casi e nell’emettere un giudizio logico e sereno. 


Lesioni auricolari provocate e complicanze endocraniche 


À per il prof. Vittorio de Cigna, maggiore medico, 
libero docente di otorinolaringojatria nella R. Università di Genova 


Le lesioni auricolari nei soldati non sono le più rare. Nell’ospedale 
da campo che dirigevo, una grande unità capace di oltre 500 letti, de- 
signata nei periodi di soste belliche per la cura degli otitici, dal marzo 
al settembre 1917, con un intervallo di oltre 40 giorni, in cui l’ospe- 
dale S»bbe a ricoverare quasi esclusivamente feriti, furono 1078 soldati 

affetti da lesioni dell'orecchio. 
Di —queste lesioni dovremmo distinguere varie categorie : 
a) lesioni infiammatorie e suppurative acute; 
b) lesioni acute secondarie a scoppi: 
c) lesioni suppurative a decorso subaeuto : 
d) lesioni suppurative croniche riacutizzate o nettamente croniche ; 
e) Infine lesioni simulate o provocate. 
Interessanti sarebbero i rilievi clinici suggeriti dall’osservazione di 
ueste varie categorie di lesioni, anche perchè le speciali condizioni 
di tali malati, nella loro qualità di soldati, legano alle varie forme 
atologiche delle caratteristiche. che assai spesso le differenziano da 
he abitualmente si osservano nella vita civile: ma ciò potrà 


uelle © ; : i 
A tto in uno studio successivo, 


esser fa 
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Riflessioni di indole generale a riguardo della ospitalizzazione, della 
cura e dei provvedimenti medico-legali da prendersi in confronto di 
questo genere di ammalati, abbiamo già succintamente esposti in una 
breve nota pubblicata in questo giornale (1). 

Le lesioni simulate o provocate, così varie e numerose, meritereb- 
bero un capitolo speciale, che potrà essere scritto, facendo tesoro an- 
che di quanto su questo argomento è già stato pubblicato. In queste 
note, esclusivamente cliniche, mi limiterò a riferire di osservazioni su 
speciali lesioni provocate, causa spesso di complicanze endocraniche 
gravi, aleune anche mortali. 

E’ notevole il fatto che le lesioni provocate, qualunque fosse il campo 
organico che interessavano, rivestivano i caratteri di vere e proprie epi- 
demie, nel senso che le lesioni riproducevano nei varii soggetti, su scala 
più o meno ampia e in determinati periodi di tempo, le stesse carat- 
teristiche obbiettive, lo stesso decorso, e andavano soggette a compli- 
canze consimili. Ciò poteva far supporre che i germi dell'infezione mo- 
rale, diffusi fra i soldati, e provenienti, verosimilmente, da determinati 
centri di corruzione e di dissolvimento, vi arrivassero secondo norme 
prestabilite, con mezzi determinati e con propositi che sorpassavano il 
valore di semplici atti di viltà e di depravazione individuale. 

Comunque, trascurando tutte le altre numerosissime e svariate forme 
di lesioni provocate, per quanto riguarda le lesioni degli orecchi, fu 
verso i primi mesi del decorso anno (1917) che cominciarono ad osser 
varsi speciali forme di causticazione del condotto auditivo, provocate 
mediante sostanze corrosive, usate allo stato liquido, sia con instilla- 
zioni, sia con applicazione di batuffoli di cotone di esse imbevute. 

Il risultato patologico immediato di tali manovre assumeva delle 
caratteristiche così definite e speciali, da farle riconoscere a colpo d'’oc- 
chio, senza tema d’errore. Gli individui che avevano usato questo si- 
stema di autolesione, si presentavano all’ospedale quasi sempre dopo 
una diecina di giorni dall’applicazione, Essi stessi all’interrogatorio fa- 
cevano datare il loro disturbo auricolare da circa otto o dieci giorni. 

Le lesioni presentate erano quasi sempre confrontabili. Nella mag- 
gioranza dei casi le parti causticate erano la parete anteriore del con- , 
dotto uditivo, la faccia posteriore del trago e la conca nella zona ante- 
riore e talora, per scolamento di liquido caustico, fino al solco intertra- 
gico. Ricordo un caso in cui, per imperizia tecnica, l’autolesionista veri 
lasciato scolare sulla guancia il liquido caustico (quasi sicuramente acido 
nitrico) e permaneva sulla cute della regione una striscia brunastra da 
causticazione superficiale, nettamente accusatrice, 

La sede della lesione è spiegata dalla manovra più naturale occorrente 
alla provocazione della stessa. L’autolesionista, dopo aver versata qual- 
che goccia del liquido caustico su di un batuffolo di cotone, temuto fra 


(1) Otitici e servizio militare în gu-rra. (Giornale di medicina militare, fase, 1, 1918). 
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l'indice e il pollice, lo applicava così preparato al suo condotto uditivo, 
accompagnandolo coll’indice a polpastrello rivolto anteriormente. Tal- 
volta, ma con minor frequenza, la parete del condotto lesa era la po- 
steriore, e allora il movimento era fatto con minor naturalezza, in senso 
inverso. Spesse volte poi tutte le pareti del condotto uditivo erano cau- 
sticate. quando cioè il cotone era troppo imbevuto del liquido, e per il 
suo potere idrofilo era in ogni parte impregnato. Talvolta ho potuto 
riscontrare ancora sulle prime falangi dell’indice o del pollice o nel solco 
sottoungueale traccia del caustico. i 

. Circa il lato leso, nei casi da me osservati, assai ‘ numerosi (un cen- 
tinaio circa, di cui 87 denunciati) nori può stabilirsi nettamente una pre- 
ferenza. Parrebbe che il lato destro dovrebbe essere quello più facilmente 
leso, poichè tutti gli atti, anche di minima importanza sono compiuti 
colla mano destra (salvo naturalmente nei mancini), ma, ammettendo 
verosimile la manovra suddescritta, si spiegherebbe la grande frequenza 
delle lesioni del lato sinistro. Il soldato sosterrebbe colla mano sinistra 
il batuffolo per versarvi sopra colla destra le goccie del caustico. Il cotone 
così preparato, verrebbe allora, anche per evitare il passaggio da una 
mano all’altra, applicato colla sinistra, e quindi all’oreechio sinistro. 
Non è però da escludere una compiacente complicità, nel qual caso il 
lato è indifferente o solo prescelto se già di lesioni dell’orecchio medio. 

Queste causticazioni erano il più delle volte al trago, alla conca o 
alla porzione esterna del condotto. Talvolta però interessavano in tutta 
la profondità le pareti del condotto, e la membrana timpanica e infine 
anche la cassa. Ciò poteva avvenire, sia per scolamento del liquido entro 
il condotto, dal batuffolo impregnato o poteva essere secondario a vere 
e proprie instillazioni. 

Dirò subito che queste erano, come è facilmente comprensibile, le le- 
sioni più gravi e susseguite con maggior frequenza da complicanze en- 
docraniche. Le lesioni del condotto uditivo da applicazioni di sostanze 
caustiche hanno caratteri assolutamente speciali, che non possono essere 
confusi clinicamente con alcun’altra lesione e che le individualizzano 
nettamente. Le superfici causticate sono al terzo o al quarto giorno ri- 
coperte da un’escara secca, di colore giallastro, a bordi più scuri e cir- 
condati nel tessuto sano in immediato contatto, da un alone reattivo 
più o meno spiccato. L’epidermide lesa è arida e opaca. Qualche giorno 
più tardi (7-8 dop. l’applicazione) la superficie causticata si ispessisce 
e fa un leggero rilievo sui tessuti circostanti, L’escara si forma e si sta- 
bilisce una linea di demarcazione ben definita dai tessuti sani; i bordi 
di essa talora si sollevano e in parte si estroflettono. Il colorito si fa più 
chiaro : la superficie è umida, grassa e assume l’aspetto nettamente lar- 
daceo. Qualche giorno più ancora (10-15) e l’escara più bianca e più 
umida comincia a staccarsi. Essa può arrovesciarsi in parte su sè stessa, 
conservando tuttavia dei punti di adesione fitta al sottocutaneo, talchè 
‘il distacco ad arte ne è spesso difficile, doloroso e sanguinante. 
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Asportata l’escara, rimane al suo posto una ulcerazione a bordi 
netti, tagliati a picco o leggermente degradanti verso il centr: 
più o meno profonda secondo l’intensità di azione chimica del caustieo 
e la durata dell’applicazione, Talvolta l’ulcerazione si approfonda fino 
allo strato cartilagineo, che appare denudato colle caratteristiche della 
sua essenza istologica. Se tutte le pareti del condotto sono interessate 
circolarmente. sono questi i casi che esitano con le stenosi talvolta asso- 
lute e difficilmente vincibili coi semplici mezzi di medicazione e che ri- 
chiedono, per il ripristino della permeabilità, completi interventi di 
plastica. 

I caratteri di queste lesioni sono troppo speciali perchè possano ve- 
nir confuse con altre di natura clinica non sospetta: non esiste scolo 
auricolare per quanto inveterato e trascurato che possa provocare le 
sioni del condotto aventi caratteri con quelle confrontabili. Quando si 
abbia un sufficiente concetto della patologia dell’orecchio è assoluta- 
mente impossibile cadere in errore nel giudicare l'eziologia di queste ul- 
cerazioni del condotto, specie se si ha avuto occasione di osservarle nel 
periodo dell’escara. 

Le lesioni della membrana timpanica da instillazione di liquidi caustici 
possono invece presentare difficoltà diagnostiche di eziologia, quando 
sia trascorso il periodo dell’escara e quando il quantitativo del liquido 
caustico instillato sia molto piccolo (una goccia). In questi casi fu cer 
tamente il compare esperto, che mediante una pipetta, dalla punta afi- 
lata. ha fatto scendere fino a contatto del timpano una goceiolina di 
caustico. Allora, sorpassato il periodo dell’escara che potrebbe destare il 
nostro sospetto, noi non possiano che constatare una perforazione tim- 
panica più o meno ampia, difficilmente individualizzabile dalla perfora 
zione come esponente di un processo settico dell'orecchio medio, a de 
corso subacuto o eronico, Se invece il quantitativo di liquido caustico 
instillato dal*condotto è giunto abbondante sulla membrana timpanica, 
noi possiamo trovare una distruzione netta di essa o una amplissima 
perforazione, in mezzo alla quale e sul fondo iperemico della cassa fa 
risalto il biancore del manico del martello, completamente denudato, ma 
conservato integro nella sua configurazione osteologica. 

Quando la causticazione è stata spinta più oltre, noi troviamo anche 
la parete del promontorio completamente denudata del suo rivesti 
mento mucoso e allora lo scheletro appare bianco, liscio, consistente 
allo specillo esplorante, come la superficie di un pezzo anatomico. In 
qualche caso, fra i più gravi, di quelli che evolvono con esito letale, 
quando il caustico ha interessato anche la compagine del tessuto 08860, 
lo specillo contro la parete promontoriale denudata, dà una sensazione 
speciale di sofficità, quasi di elasticità, come se urtasse contro del sughero. 
In questi casi, all'atto operativo si trova l'osso rammollito, che s1 11° 
tacca e si asporta facilmente col cucchiaio, appunto come 0ss0 decalci- 
ficato. 
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Esiti. — Le lesioni provocate dell'orecchio, secondarie all’applica- 
zione di liquidi caustici, hanno esiti differenti a seconda delle zone in- 
teressate, della intensità del caustico usato e della durata dell’applica— 
zione. Nelle lesioni del condotto, quando la causticazione è superficiale e 
non interessa che l'epidermide e gli strati superiori del derma, caduta o 
asportata l’escara, il processo di riparazione, sempre relativamente lento, 
avviene regolarmente in una ventina di giorni. E'’sufficiente l’ap- 
plicazione nel condotto di uno stuello di garza sterile, spalmato con 
semplice vasellina borica 0 con pomata all’ossido di zinco. Se la seere- 
zione è abbondante, la medicazione si rinnova due o più volte al giorno. 
Se le granulazioni che ricoprono la superficie ulcerata sono torpide, sì 
sollecitano con soluzioni leggere di nitrato d'argento (5 %,): se sono esu- 
beranti, si asportano col cuechiaio o si distruggono col nitrato d’argento 
in sostanza. La cicatrice di riparazione può avvenire regolarissima e la 
guarigiono senza tracce apparenti (1). 

Quando la causticazione ha interessato circolarmente tutte le pareti 
del condotto e ha coinvolti anche gli strati profondi del derma, e ma- 
gari la cartilagine, il processo di guarigione esita colla stenosi del con- 
dotto, la quale può arrivare ad un grado più o meno spiccato e fino 
alla atresia totale del condotto stesso. Se una causticazione ha inte- 
ressato solamente l’ostio del condotto, solo questo può venire stenosato 
tino all’occlusione. Spesso si trova come un setto, relativamente sottile, 
che ha al centro un seno fistoloso, più o meno ampio, da cui fuoriesce 
secreto, che può provenire o dalla cassa, se anche questa è malata, o 
dalle pareti del condotto su cui sono spesso impiantate granulazioni 
torpide, in rapporto alla ulcerazione. 

Quando coesista una lesione dell’orecchio medio e l'apertura dell’ostio 
del condotto stenosato risulti insufficiente, possono sopravvenire feno- 
meni di ritenzione e complicanze a carico della mastoide e della cavità 
cranica. 

La occlusione dell’ostio del condotto dalla formazione di un tra- 
mezzo di un tessuto fibroso cicatriziale si può abolire con discreta fa- 
cilità e con risultato permanente. Si pratica una incisione crociata sul 
sepimento e si medica con stuelli di garza sterile asciutti o spalmati 
con semplice pomata epidermizzante, ripetendo la medicazione una sola 
volta nelle 24 ore. 

La riparazione avviene con discreta facilità e la nuova cicatrice non 
ha carattere stenosante, quando si abbia l'avvertenza di entrare coi 
raggi dell’incisione in tessuto sano. Lo stesso non avviene quando ha 
partecipato al processo ulcerativo anche una porzione di condotto e 
l’uleerazione ha interessati gli strati profondi del derma. In questi casi 

(1) Da ciò scaturisce la necessità che la denuncia sia presentata sulito «dal me. 
dico che ha osservate le lesioni provocate in atto, essendo spesso impossibile, a gua- 


rigione avvenuta, pot:r esprimere un giudizio sicuro sulla natura più o m no frau 
dolenta della lesione auricolare, 
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colla semplice incisione crociata sulle pareti del condotto stenosato e 
colla successiva medicazione compressa non si riesce sempre a vincere 
la stenosi, che inesorabilmente col processo di riparazione tende a ri- 
formarsi. Per quanta cura si abbia in queste medicazioni e per quanto 
vigile e ostinata sia l’opera nostra nel contrastare al ripristino della 
stenosi, essa spessissime volte si riforma anche a processo cicatriziale 
completo. In questi casi è allora necessario praticar delle plastiche del 
condotto, previo distacco del padiglione e anche coll’asportazione di 
zone del condotto uditivo stesso. 

COMPLICANZE. — Quando la causticazione per instillazione di liquidi 
corrosivi ha interessato oltre che il condotto uditivo anche la cassa tim- 
panica e il tessuto osseo del temporale, possono allora sopravvenire le- 
sioni così gravi con complicanze endocraniche tali da sorpassare qualche 
volta. e non infrequentemente, le risorse dell’opera nostra la più vigile 
e la più attiva. 

Di questi casi, in alcuni dei quali le lesioni causarono la morte del- 
l'autolesionista, ebbi ad osservarne 10. Essi meritano di essere annotati, 
oltre che a dimostrazione del grado di incosciente bestialità a cui può 
giungere la ignoranza più ancora che la viltà di aleuni individui, anche 
perchè alla sintomatologia clinica, che a queste gravi complicanze en- 
docraniche della lesione auricolare è susseguita, si stacca da quelle forme 
settiche comuni che abbiamo imparato a conoscere nei campi della pa 
tologia clinica in tempi di pace. 

Una otite media acuta suppurativa che dia complicanze mastoidee 
si manifesta con sintomi determinati, caratteristici e clinicamente defi- 
niti. Li ricorderò succintamente e solo per il raffronto coi sintomi delle 
lesioni di cui sto parlando. In un primo tempo il malato accusa dolori 
soggettivi, più o meno intensi in corrispondenza della mastoide o della 
regione temporale o più genericamente della metà della testa corrispon- 
dente. La secrezione è di solito abbondantissima e tale da richiedere 
una medicazione più volte ripetuta nelle 24 ore. Altre volte invece, 
quando per insufficiente ampiezza della perforazione timpanica 0 per 
fatti congestizi gravi e tali da restringere 0 quasi abolire la perfora- 
zione. la secrezione diminuisce fortemente o scompare e i fenomeni @ 
carico dell’antro o di tutte le cellule mastoidee sono secondari alla ri- 
tenzione l 

Dietro il padiglione dell’orecchio i tessuti si mostrano edematosi 
in grado più o meno spiccato e l'edema è localizzato o in corrispoD- 
denza della punta mastoidea oppure in corrispondenza dell’ant.ro. La 
palpazione sulla regione dà una sensazione, che va dalla pastosità alla 
vera e propria fluttuazione, nel caso che la corticale esterna ‘sì sla 
fistolizzata e siasi prodotta una raccolta sottoperiostea In questio ©2580 
i tessuti molli si mostrano anche arrossati. Il padiglione è spostato © 
spinto verso l'esterno e l’avanti. La pressione sulla regione provoca sent 


———————— — — 
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pre un dolore, talora intensissimo anche ad una pressione leggera: altre 
volte rilevabile solo con una pressione molto intensa. In qua lunque caso 
il dolore alla pressione ha sempre un valore sintomatico importante per 
la diagnosi di una lesione mastoidea: anzi, in aleune forme dove l’infe- 
zione ha assunto un andamento subacuto con attenuazione di molti sin- 
tomi obbiettivi, il dolore alla: punta della mastoide, o alquanto più in 
dietro in corrispondenza topografica del seno laterale, anche se provocato 
solo con una pressione molto intensa. ha sempre un valore decisivo (1). 
Nelle complicanze con partecipazione mastoidea delle lesioni aurico- 
lari provocate mediante l’instillazione nella cassa timpanica di caustici, 
tutta questa sintomatologia è alterata. 

Nella osservazione di casi di data recente manca quasi sempre 
l'edema dei tessuti della regione: retroauricolare: si può tutt’al più 
avere un leggero ispessimento o una lieve pastosità rilevabili coll’esame 
accurato e col confronto coi tessuti omologhi dell’altro lato. La pres- 
sione è raramente dolorosa anche se violenta, e questo sintomo nega- 
tivo deve ritenersi caratteristico, a meno che trattandosi qui di malati 
speciali, questo sintomo subbiettivo non venga volontariamente falsato. 

Per contro, a questi segni obbiettivi piuttosto leggeri fan contrasto 
sintomi clinici generali sempre gravi ed impressionanti. Il malato passa 
rapidamente dall’apiressia assoluta a temperature altissime (39%-409-409,5), 
ad andamento subcontinuo, che non cedono agli antitermici, Il volto 
esprime sofferenze profonde, che non sono però confessate: la cute è 
qualche volta, all’inizio, madida di sudore, ma più spesso è secca, scot- 
tante. Il naso è affilato, i pomelli infocati, le labbra aride, i denti 
opachi e bordati da una specie di crosta collosa, la lingua secca, 
coperta da una patina, che la rende ruvida e spessa e che le dà, in alcuni 
casi, una sensazione legnosa al tatto. 

I riflessi sono torpidi in primo tempo e leggermente accentuati più 
tardi, fino a scomparire negli ultimi periodi. Il polso è piccolo e fre- 
quentissimo, il respiro affannoso. Il malato ha anoressia ed insonnia; 
la psiche è spesso ottenebrata: esso è irrequieto e smanioso. 

Questo periodo, che potrebbe definirsi premeningitico, dura da due a 
quattro giorni, in cui i sintomi suddescritti restano stazionarii o si 
fanno più gravi. Il malato dimagra rapidissimamente e porta già sul 
volto i segni della sua condanna. Tuttavia i sintomi obbiettivi o semi- 
obbiettivi sulla mastoide fanno ancora difetto. Poco più tardi appaiono 
i segni della partecipazione meningea. 

Quando osservammo il primo caso di tali lesioni endocraniche, 
complicate all’uso di caustici nell’orecchio, l’opera nostra, pur vigile, 

.rimase alquanto . sco ncertata nell’azione. L'assenza di sintomi locali 
sulla mastoide, l’incoerenza o l’insufficienza dei dati anamnestici for- 


(1) pe Crema. — Sull’andamento subdolo di aleure complicanze « titiche a earie» 
del seno lacer.le. (La Liguria Merlica, anno \V, n. 1, 1910. 


33 — tiornale di medicina militare — Fasc. VI 


ad. 
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niti dal malato, fino all’estremo renitente a confessare la provocazione 
della lesione e di svelarla colle sue risposte e dell’intervento chirurgico 
che si prospetta, la mancanza di ragguagli sulla entità della lesione pro- 
fonda a carico del temporale (forniti dal primo reperto operatorio 6 
completati dalle indagini necroscopiche) non ci spinse all’intervento 
immediato. Ciò fu però fatto successivamente anche in assenza dei sin- 
tomi locali di partecipazione mastoidea e senza attendere la comparsa 
di sintomi generali più gravi, arrivando in qualche caso a prevenire, 
se non una localizzazione meningea, la generalizzazione dell’infezione, 
sempre letale. Talchè in presenza di lesioni auricolari provocate, gravi, 
da probabile instillazione di caustici, rilevati dalla natura delle lesioni 
del condotto e dalla distruzione della membrana timpanica, all'insor. 
gere della febbre alta e repentina (39°-40°) l’intervento era deciso di 
urgenza. 

REPERTO OPERATORIO. — Fu sempre caratteristico. Superata con 
qualche colpo di sgorbia la resistenza della corticale esterna e allargata 
la breccia colla pinza ossivora, si trovava tutto l’osso in preda ad un 
grave processo di osteite, allargantesi oltre la cavità dell’antro, inva- 
dendo in alto e in avanti ampiamente la squamma del temporale, poste 
riormente sorpassando le suture col parietale e coll’occipitale. La con- 
Sistenza ossea era in ogni caso molto diminuita e qualche volta ridotta 
al minimo, tanto da poter essere facìlmente superata dal cucchiaio, col 
quale si asportava questo tessuto, a vere cucchiaiate e con uno sforzo 
minimo. 

Ne risultava così una larga breccia. che lasciava scoperta una note 
vole superficie di meninge, sia del lobo temporo-sfenoidale, sia del parieto- 
occipitale. Il seno laterale partecipava quasi sempre al processo con fatti 
perisinusitici. In casi a decorso più lento si potè osservare una vera lesione 
delle pareti del seno col corteggio dei sintomi clinici che l’accompagnano, 
primo fra gli altri la febbre pioemica, ascessi metastatici, isolati 0 
multipli. 

In questi casi l’intervento era completato col drenaggio del seno, 
previa legatura della giugulare interna, a monte del tronco tiro-linguo- 
facciale. Mancava sempre, nelle forme recenti, la presenza di una vera 
raccolta purulenta nella mastoide, e all'infuori di una quantità di pus 
nella cavità dell’antro propagatasi dalla cassa timpanica, le cellule 
mastoidee non presentavano contenuto purulento, ma un liquame siero- 
ematico. In alcuni casi o in alcuni punti (parete posteriore del condotto 
osseo, antro, in due casi, anchela parete anteriore del condotto 08se0 
con formazione di un ascesso interessante l'articolazione temporo- 
mascellare e occupante la fossa sotto-zigomatica) il processo osteitico 
giungeva fino alla necrosi, e si trovava allora un osso spappolato, di 
colore nerastro, di odore fetido. In questi casi, asportando semplicemente 
col cucchiaio quanto tessuto osseo era alterato, si trovava già fatta la 
così detta cura radicale. Il facciale partecipava spessissimo al processo, 
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con fatti di paralisi, irriducibile quando si riusciva a salvare il malato. 
Qualche volta anche il segmento posteriore del labirinto era leso 
(nistagmo, vertigini). Spesso la meninge si presentava alterata, con 
focolai di pachimeningite clinicamente definiti: se la necrosi interessava 
lo spessore della dura, fistolizzandola o no, erano questi i casi in cui la 
meningite si generalizzava e l’esito letale sopravveniva rapidamente, 
all'infuori di ogni risorsa medica o chirurgica. Il reperto operatorio 
dimostrava adunque senza adito a dubbio che le lesioni ossee dovevano 
mettersi in rapporto con la instillazione della sostanza caustica. Esse 
si differenziavano nettamente e per i caratteri infiammatorii e per il 
contenuto e per la estensione dai comuni processi di partecipazione set- 
tica acuta o cronica riacutizzata d’una infezione della cassa timpanica. 
Le naturali barriere ad un processo settico, che lo limitano general- 
mente al tessuto cavitario della mastoide, erano in questi casi oltrepas- 
sate e il tessuto osseo compatto, che abitualmente arresta e circoserive 
l’infezione, non resistendo ad un’azione chimica potente, cedeva facil- 
mente ad un processo di necrosi. 

Con grandissima frequenza, già fu accennato, si trovava necrosata 
la doccia ossea del seno laterale e partecipanti al processo distruttivo e 
Settico le pareti del vaso, sia superficialmente sia, a tutto spessore. con 
“formazione di un trombo parietale od ostruente, sia con fistolizzazione 
e in qualche caso gangrena del vaso stesso. Questo reperto, se non con- 
sigliava l’allacciatura sistematica della giugulare, metteva in campo ia 
necessità di eseguirla quando il tipo della febbre si manteneva caratte 
ristico della piemia per qualche giorno o se apparivano ascessi metasta- 
tici. Si può ritenere che questa barriera artificiale al deflusso di materiale 
settico nel sangue sia sempre utile, e se, come si comprende, non può 
arrestare una settico-piemia in corso. ne limita sicuramente la gravità e 
ne accelera l’evoluzione, E’ necessario, ben s’intende, che gli ascessi 
metastatici. quando siano. chirurgicamente abbordabili, vengano rapida- 
mente aperti, svuotati e drenati, prima che diventino essi stessi il pente 
di partenza di nuovo deflusso in circolo. 

E’ sempre notevole il fatto che, mentre generalmente, e si potrebbe 
dire senza eccezione, il processo settico necrotico abituale che provoca 
l’usura della doccia ossea del seno e la partecipazione del vaso alla 
lesione è accompagnato da un dolore nella regione corrispondente anche 
spontaneo, ma che si accentua infallibilmente colla pressione sulla 
regione e che rappresenta un dato diagnostico di certezza, in questi casì 
il dolore era sempre assente. 

Bisognerebbe pertanto supporre che lo speciale stato di necrosi a cuì 
l’osso è in preda, portando una mortificazione delle terminazioni ner- 
vose, sia la causa di questa particolare anestesia. Comunque, la man- 
canza o la deficienza del sintoma dolore in queste forme, nel periodo 
iniziale delle complicanze endocraniche è un dato che può ritenersi 
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caratterisrico. Più tardi, quando la meninge partecipa al fatto settico, il 
dolore compare coi caratteri delle lesioni di questa sede, 

Le meningi, che apparivano scoperte anche per larghe zone, si 
mostravano di colorito giallastro e come spolverizzate di una sostanza 
nera dovuta a necrosi. Era raro che la dura madre fornisse una barriera 
sieura al processo settico e distruttivo, e con facilità si trovava fistoliz- 
zata. Allora fuoriuseiva dal seno fistoloso un liquido fluido nerastro, di 
odore di necrosi: in qualche caso sotto l'incisione della meninge appa- 
riva partecipe al processo distruttivo anche la sostanza cerebrale, 

Prognosi. — In casì così gravi e con lesioni tanto profonde, si 
comprende come l'intervento chirurgico, per quanto generoso, non por- 
tava ad alcun benefico risultato. Le condizioni dell’intermo si aggrava- 
vano con un decorso rapidissimo, e, in breve, coi sintomi di una menin- 
gite generalizzata sopravveniva la morte. Se invece le barriere naturali 
avevano contenuta l'invasione distruttiva e settica della lesione o si arri- 
vava in tempo ad arrestare il precesso di necrosi, si poteva salvare il 
malato. Ampiamente svuotata la cavità della mastoide, curando di oltre- 
passare i limiti di demarcazione del tessuto osseo invaso cogli strumenti 
fino all’osso sano; trattate le lesioni del seno, grattando e asportando le 
granulazioni settiche della parete esterna o abbordando anche il lume del 
vaso, se qualche sintoma lo faceva ritenere partecipe anche colle pareti 
iuterne al processo settico; praticando l'allacciatura della giugulare al 
collo, se si aveva ragione di ritenere invaso il lume della vena: aprendo 
precocemente le varie cavità ascessuali metastatiche; drenando gli ascessi 
sottodurali esplicatisi; completando la cura chirurgica eon iniezioni ipo- 
dermiche di metalli colloidali o endovenose di sublimato, con ipodermo- 
clisi di. soluzione fisiologica; somministrando tonici cardiaci e qualche 
antitermico, si arrivava a vincere il processo, salvando il malato. 

Allontanato il pericolo di una partecipazione meningea o di una 
generalizzazione dei fatti settici (setticemia), il processo di riparazione, 
sempre piuttosto lento, avveniva nelle condizioni normali e il decorso 
post-operatorio non differiva più da quello delle comuni lesioni aurico- 
lari con complicanze mastoidee ed endocraniche. 

Con una buona plastica del condotto ed nna medicazione accurata 
si evitava anche la stenosi dello stesso. 

REPERTO NEcROScOPICO. — La conoscenza delle lesioni generalizzate 
a carico delle meningi fu fornita dalle indagini necroscopiche. 

La breccia post-operatoria della teca cranica risultava sempre molto 
ampia. i 

La dura madre in corrispondenza dei focolai era spesso fittamente 
aderente alla teca nei snoi contorni ed aveva delle chiazze necrotiche e 
anche perdita di sostanza nei punti d’invasione del processo. 

Si riscontravano ascessi sottodurali con partecipazione della sostanza 
cerebrale; quindi dei veri ascessi cerebrali superficiali. 

La leptomeningite generalizzata invadeva quindi anche l'emisfero del 
lato opposto. 
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In un caso l'infezione, propagatasi per usura della parete anteriore 
del condotto uditivo osseo, aveva interessata l'articolazione temporo- 
mascellare e si era fatta strada alla base cranica della metà corrispon- 
dente, probabilmente attraverso il forame rotondo. 

CONCLUSIONI. — Da quanto ho esposto come risultato di osserva- 
zioni mie personali, non molto numerose, ma sieuramente molto istrut- 
tive, possono dedursi alcuni eorollari. che possono servir di base alla 
diagnosi, alla cura e alla prognosi di tali gravi complicanze secondarie 
a lesioni auricolari provocate coll’ instillazione di sostanze caustiche dal 
condotto uditivo. ; 

L’escara necrotiea sulle pareti del condotto, coi caratteri che abbiamo 
ricordati, non può essere l'esponente di alcuna forma clinica naturale, 
ma deve ritenersi secondaria all'applicazione di liquidi caustici lo- 
calmente. 

La distruzione della membrana timpanica, la denudazione del ma- 
nico del martello, intàtto nella sua morfologia anatomica, la denudazione 
della parete promontoriale in un processo auricolare di data recente, 
devono ugualmente ritenersi sintomi obbiettivi di certezza per la dia- 
gnosi di lesione provocata con instillazioni di liquidi caustici. 

Con simile reperto obbiettivo, 1’ insorgenza repentina di alte tempe- 
rature deve consigliare un intervento immediato. A 

La mancanza di dolore subbiettivo e la scarsa - reazione dei tegu- 
menti esterni della regione sono sintomi caratteristici di tal genere di 
lesioni, 

A queste mancanze fa sempre contrasto la gravità e l’estensione delle 
lesioni che si trovano all’atto operativo: sarebbe pertanto seonsigliabile 
attendere il dolore e l'edema dei tessuti della regione per procedere all’in- 
tervento. | 4 

L'atto operativo deve dunque essere deciso precocemente, il più pos- 
sibile, deve essere radicale ed integrato immancabilmente colla esplora- 
zione delle meningi e del seno laterale. 

La prognosi è sempre grave; infausta, se le meningi sono interessate 
nel processo necrotico. 
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LABORATORIO CHIMICO-BATTERIOLOGICO DELLA DIREZIONE DI SANITÀ 
DEI: ..... CURPO D'ARMATA — VALONA 


Rendiconto sull’attività del laboratorio batteriologico e chimico 
dal dicembre 1915 al gennaio 1918. 


Per il dott. Giuseppe Talotta, capitano medico, direttore 


Il laboratorio di batteriologia e chimica del ... corpo d'armata iniziò il suo 
funzionamento all’epoca dello sbarco in Valona delle truppe del R. corpo speciale 
italiano, nel dicembre 1915. Per la deficienza di locali, dovuta, sia all'improvviso 
e numeroso arrivo di truppe, sia alla mancanza di ambienti adatti allo scopo, il 
latoratorio nel dicembre di quell’anno trovò cortese ospitalità nei locali dell'ospe- 
dale civile, diretto dagli ufficiali medici della R. marina 

Fu solo ai primi di febbraio del 1911 che il laboratorio occupò i locali ove 
attualmente trovasi, quando tutta la direzione di sanità del corpo speciale si 
trasferi nella sede dell'antico consolato italiano di Valona. Nei primi mesi l’atti- 
vità del laboratorio fu in gran parte assorbita dagli esami per l’accertamento 
batteriologico del colera, essendosi già manifestati i primi casi di gastro-enterite 
specifica sin dal 28 dicembre del 1915. A questi primi casi ne seguirono altri con 
manifestazione sporadica, e con tali caratteri l'infezione si mantenne durante il 
gennaio e febbraio del 1916, mesi nei quali essa sembrò esaurirsi. 

Oltre agli accertamenti batteriologici eseguiti in questo periodo di tempo, il 
laboratorio dovette iniziare le indagini per assicurarsi della potabilità delle acque 
di Valona e dintorni, eventualmente compromessa da possibili inquinamenti. Fu- 
rono esaminate le sorgenti situate in prossimità di accampamenti, ove si erano 
manifestati casi di colera e le fontane ed i pozzi nell'interno di Valona. Le ri- 
sultanze degli esami eseguiti fecero escludere dal consumo l’acqua di molti pozzi 
pubblici e della sotgente del Moradie, rimanendo così adibita ad alimentazione 
idrica delle truppe e della popolazione indigena Ja sola fontana Grande, ubicata 
nei pressi della Moschea Rossa. 

Seguendo un piano prestabilito, consistente nel garantire la potabilità del- 
l'acqua alle truppe accampate nell'interno dell’Albania, nel periodo gennaio-lu- 
glio 1916 furono sottoposte ad esame batteriologico e chimico quasi tutte le acque 
esistenti in prossimità di accampamenti militari. Il lavoro fu continuativo ed 
esteso a tutti i reparti dislocati nel campo trincerato. 

I campioni di acqua venivano da me direttamente prelevati servendomi della 
cassetta frigorifera in uso presso la direzione generale di sanità del Ministero 
dell'interno. Essi venivano sottoposti ad esame micrografico; la semina veniva 
fatta in gelatina ed agar e venivano studiati sistematicamente le c lonie fon- 
denti, le non fondenti (per la gelatina), i cromogeni e gli eumiceti. Eventualmente 
si procedeva ad isolamento delle colonie sospette Coi metodi di Abba e di Endo 
si ricercava la eventuale presenza del bacterium coli. 
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Parallelamente agli studi suìla potabilità delle acque di Valona e dintorni e 
‘sugli accertamenti batteriologici per le diagnosi di colera, il laboratorio, attra- 
verso a molte difficoltà, prestò la sua opera nelle misure di profilassi e di accer- 
tamento diagnostico quando i ‘prigionieri austriaci e l’esercito serbo furono di 
passaggio per Valona, essendosi verificati fra quelle truppe numerosi casi di 
colera. 

Dal 14 dicembre ai primi di febbraio, epoca nella quale arrivò dall'Italia 

la commissione incaricata della profilassi sopra detta, il laburatorio procedè 
a molti esami di feci — per la ricerca del vibrione colerigeno — e controllò le 
condizioni di potabilità dell'acqua di vari pozzi scavati nei pressi dell’accampa- 
mento serbo. Non è superfluo ricordare che in quell'epoca collaborai per la co- 
stituzione del campo d'isolamento, in cui le truppe serbe venivano tenute in o0s- 
servazione prima dell’imbarco e per la costituzione dell’ infermeria annessa al 
campo d'isolamento per il ricovero dei colpiti dal morbo. 

Nel febbraio del 1916, come si è detto poc'anzi, si poteva considerare quasi 
spenta la manifestazione sporadica di colera fra le truppe di Valona, quando al- 
tri episodi epidemici si verificavano nel marzo-giugno 1916, cioè il ritorno delle 
nostre truppe da Durazzo, colà provate dall'epidemia colerica e le manifestazioni 
di colera nel ... reggimento fanteria e nel ... battaglione milizia territoriale. 
Per i due reggimenti reduci da Durazzo (... e ... fanteria) isolati nei pressi di 
Valona fu facile organizzare il servizio di profilassi e di accertamento batterio» 
logico. Non così avvenne per il... fanteria e per... il battaglione milizia 
territoriale. 

Il suddetto reggimento era dislocato a notevole distanza da Valona, e la sua 
via d'accesso per tre quarti era mulattiera; perciò l'invio al laboratorio dei cam- 
Pionì di feci era fatto in condizioni disagevoli. Dopo un primo sopraluogo da me 
fatto a Treblovà il servizio per la spedizione del materiale fu in parte discipli- 
nato, avendo avuto cura di incaricare del trasporto della cassetta per ‘materiale 
Patologico un infermiere bene istruito, che giunto alla strada camionabile, pro- 
seguiva con i mezzi rapidi sino a Valona. 

Al ,.. battaglione milizia territoriale (dislocato ad un'ora da Valona) l’epi- 
demia esordì improvvisamente con numerosi casi seguiti quasi tutti da morte. 

essuna diagnosi era stata annunciata Si sospettò che si trattasse di colera, 

‘on essendo stato inviato al laboratorio nessun campione di feci, ripetutamente 
Tichiesto, mi recai — d'ordine del direttore di sanità — sul posto, e mi fu 
£&gevole prelevare personalmente un’ansa intestinale di un cadavere, per pro= 
cedere agli opportuni accertamenti. La diagnosi batteriologica rilevò trattarsi di 
colera. 

Nel luglio del 1916 l'epidemia era già spenta. 

Complessivamente nelle manifestazioni coleriche di Valona del... fanteria, e 
del - .. battaglione milizia territoriale furono eseguiti più di 1000 esami batte- 
Nologici, per accertamento diagnostico e per la ricerca dei portatori. 

Dirò di sfuggita che nella diagnosi batterica del colera ho seguito il metodo 
dell’arricchimento in acqua peptonizzata e dell’agar sangue del Dieudonnè. Molte 
Prove sono state fatte col metodo Aronson; sono convinto che, i vantaggi chesi 

Scantano a favore di questo metodo sono esagerazioni. Il terreno del Dieudonnè, 
ne preparato, mi ha dato migliore affidamento. 

Il laboratorio ha anche assolto il compito delle ricerche chimico--cliniche, 

Per conto degli ospedali di Valona e degli ospedaletti divisionali, non essendo 
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ancora in funzione durante il 1916 nessun gabinetto negli ospedali suddetti, Si 
procedè perciò a svariati e numerosi esami per ricerche di amebe dissenteriche, * 
di parassiti malarici, esami di sputi, vrine, ecc. Vennero eseguite molte siero- 
diagnosi. Il loro numero complessivo è indicato nella tabella finale. 

«Sa 

Con ordine del 19 aprile 1916, il comando del ... corpo d'armata instituiva 
una commissione sanitaria per lo studio delle questioni igieniche della città e 
provincia di Valona e per avvisare ai mezzi più opportuni nell'eventualità di 
malattie infettive Con lo stesso ordine si disponeva che tutte le analisi ehimiche 
di sostanze alimentari e bevande in arrivo allo scalo di Valona, dirette a privati 
commercianti o sequestrate a venditori indigeni dovevano essere eseguite dal la- 
boratorio, dietro richiesta della R. dogana, della direzione di polizia e delle au- 
torità civili (Municipio e Prefettura. Da quell'epoca la R. dogana, prima di 
procedere allo svincolo dei vini e sostanze alcooliche, ha richiesto a questo labo- 
ratorio l'esame chimico-bromatologico. 

1l Municipio ed anche la locale Prefettura hanno richiesto l’opera del labora- 
torio sempre chesi dubitava che ingordi speculatori sott :ponessero a sofisticazioni 
od adulterazioni vini, sostanze alcooliche o commestibili in genere, 

Dall’unita tabella si rileverà che il lavoro del laboratorio non è stato indif- 
ferente. E ovvio far rilevare che gli esami di sostanze alimentari richieste dalla 
direzione di commissariato o dai vari uffici di sanità venivano eseguiti in que- 
sto laboratorio, 

na 

Con l'apertura del pubblico acquedotto, alla fine del 1916, il laboratorio si assunse 
il compito del controllo microbiologico dell’acqua potabile per sorprendere qual- 
siasi modificazione nella flora batterica e scoprire eventualmente traccie d’inqui- 
namento. 

Nei primi mesi e sino a tutto marzo l'esame veniva eseguito ogni due giorni. 
Posteriormente venne limitata la ricerca batteriologica ad una volta la setti- 
mana. Mensi'mente viene comunicato al comando del .. corpo d’armata ed al 
segretariato per gli affari civili il prospetto degli esami eseguiti. 

sa 

Come da ordine della Intendenza generale, i prigionieri di guerra vengono 
sottoposti a tutte le misure contumaciali e ricerca del vibrione colerigeno per 
accertare qualche possibile portatore di germi. Vengono perciò eseguiti due esamì 
di feci, uno all'arrivo al campo contumaciale ed un altro prima della partenza 
per l’Italia Dato il numero esiguo di prigionieri, si sono eseguiti per questo 
scopo appena 247 esumi di feci. 

Annessa al laboratorio è stata istituita da vari mesi una sezione per ricerche 
istologiche a scopo diagnostico clinico. La sezione è fornita di tutto il necrssario 
(stufa per paraffina, mierotomo, mieroscopio semplice) per soddisfare alle richie- 
ste degli ospedali e degli studiosi. 

Anche allo scopo di fornire agli specialisti di malattie veneree tutto il suS- 
sidio, voluto dalla scienza, il laboratorio è da tempo dotato di apparecchi e ma- 
teriale per la reazione di Wassermann, che in molte circostanze è stata di gran- 
dissimo ausilio diagnostico, REA 

Riassumo nella seguente tabella gli esami batteriologici, chimici, bromatologie! 
eseguiti nel laboratorio: 
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TABELLA 


A) Esami batteriologici e microscopici. 


» 
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Acqua. 
Vino 
Farina 


. Sciroppi 


Marsala 


. Zucchero . 


Riso 


. Vermouth 
. Anice 


. Sale, 


. Acquavite . 


. Grappa 


. Esami batteriologici di acqua , 
Per la ricerca del vibrione colerigeno 
» barillo tubercolare . 


dell’ameba istolitica . 


del parassita malarico . 


» meningococco. 


B) Esami bromatologlei. 


?, 


. Olio ricino . 


. Anetolo . 
Gazzose , 


. Pasta alimentare . 


C) Ricerche varie. 
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» 1376 
« 53 
». «T9 
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» 1 


Totale N. ‘1639 
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1. Sierodiagnosi per tifo, paratifo, melitense. . N. 54 


2. Reazioni Wassermann . 

B. Esami di urina. . ..... 
4. Esami istologici diversi 

5. Ricerca dei corpi di Negri 
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CASUISTICA CLINICA 


OSPEDALE DA CAMPO N. 287. 


PER LA DIAGNOSI DI ALCUNE FERITE DEL CRANIO E DEL CERVELLO 
per il dott. Nicola Novaro, capitano medico C. R. I, capo reparto. 


I diversi agenti vulneranti attualmente in uso, animati da velocità varia, che 
colpiscono la testa vi producono delle ferite, in tal'una delle quali o appare im- 
mediatamente evidente di per sè, o per lo meno non ostante qualche difficoltà si 
riesce pure a diagnosticare subito, la lesione ossea ed anche la cerebrale; in tal 
altre, invece, per il modo stesso col quale si presenta la soluzione di continuo della 
testa, per la scomparsa di ogni fenomeno di shock, per essere interessate solamente 
delle zone mute del cervello e perchè i sintomi clinici generali di origine me- 
ningo-encefalica in quel momento o sfuggono o sono ancora completamente assenti, 
non si fa subito la diagnosi della lesione ossea o cerebrale, pur essendovi in realtà 
interessato l’osso e la sostanza cerebrale stessa. I vulnerati di detta seconda specie 
vengono, in generale, senz'altro giudicati come presentanti ferite di parti molli, 
cioè del solo cuoio capelluto, e come tali trattati e curati in un primo periodo 
di tempo, il quale varia e può essere più o meno lungo a seconda dei casì, 

La diagnosi della lesione ossea e cerebrale però viene fatta più tardi in se- 
guito alla comparsa dei sintomi clinici generali di origine meningo-encefalica. 
Tale ritardo di tempo per la diagnosi esatta non torna certamente a tutto bene- 
ficio e vantaggio del soggetto, la cui vita così può benissimo venire a trovarsi 
esposta a serio pericolo. Per questo s'impone la necessità di fare immediatamente 
una diagnosi giusta della lesione che realmente presentano questi pazienti, do- 
vendo il chirurgo, a seconda che trattasi del solo cuoio capelluto, o di osso e 
massa cerebrale, tenere una via diversa per la cura adeguata delle ferite stesse. 

Riferisco di tre pazienti feriti alla testa, due con la sola lesione ossea ed uno 
anche con lesione cerebrale, non diagnosticati subito come tali e che formano 
oggetto della presente nota; 

I. —...sergente di fanteria, della brigata Palermo, colpito da scheggia di gra- 
nata sul M. San Gabriele verso la fine di agosto 1917, presentava alla fronte, 
parte sinistra, un piccolo foro, a fondo cieco, di forma rotondeggiante e della 
superficie di circa una lenticchia, La cartella clinica, che accompagnava tale sog- 
getto, il quale proveniva già da altra unità sanitaria chirurgica, portava scritto 
che il chirurgo, specillata la ferita in parola, non era riuscito ad avvertire lesione 
ossea alcuna. Alla medicatura, invece, fatta (ospedale da campo 0265), riscontrai 
che dalla soluzione di continuo della fronte tuorusciva spontaneamente della so- 
stanza cerebrale spappolata. 

Atto operativo. — Morfino etere narcosi. Incisione a T, con la gamba diretta 
in alto. Arrivato sul focolaio di frattura dell'osso frontale, lo ampliai mediante 
scalpellamento, tanto da determinare una breccia ossea di forma rotondeggiante. 
e della superficie di una moneta da un soldo circa. La meninge, in corrispondenza 
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di detta breccia ossea, era interrotta nella sua continuità per un tratto uguale 
alla superficie di una moneta da due tentesimi circa e la rimanente parte sana, 
mezzo centimetro circa, debordava attorno alla breccia ossea stessa. 

Da tale soluzione di continuo fuorusci modica quantità di sostanza cerebrale 
spappolata della parte anteriore del lobo frontale sinistro. Drenaggio capillare 
della ferita del lobo frontale sinistro. 

Procedendo la ferita regolarmente senza complicazioni di sorta, dopo alcuni 
giorni diminuì il drenaggio ed in seguito a. poco a poco ridussi la medicazione 
fino a portarla a piatto. } 

Il sergente poi potè essere traslocato negli ospedali delle retrovie in buone 
condizioni ed in via di avanzata guarigione chirurgica immediata. 

II. — ...soldato di fanteria. Colpito da scheggia di granata sul M. San Ga- 
briele nel settembre 1917, presentava una ferita a canale completo al torace e 
penetrante in cavità con versamento pleurico consecutivo ed un’altra ferita la- 
cero-contusa a fondo cieco, a margini frastagliati e slabbrati, a maggior asse 
diretto in senso antero-posteriore, della lunghezza di circa un centimetro, alla te- 
sta, in corrispondenza della regione parietale di sinistra, che diagnosticai inte- 
ressare il solo cuoio capelluto (ospedale da campo 025). Dopo alcuni giorni il 
paziente ebbe temperatura elevata, ed escluso che il rialzo termico fosse determinato 
dalla lesione toracica, rivolsi la mia attenzione alla ferita del capo, la quale si 
presentava infetta e secernente pus: la sbrigliai per circa un centimetro in addietro, 
essendovi scollamento del cuoio capelluto in tale direzione, ma nulla di patolo- 
gico. misi in evidenza, tranne il tavolato osseo esterno del parietale di sinistra 
denudato dal suo periostio. La temperatura continuava a rimanere elevata, il 
Paziente inoltre si lamentava di cefalea ed era in istato di sopore, di sonnolenza; 
il polso poi era piuttosto raro e non corrispondeva affatto per frequenza alla ele- 
vazione termica. Praticai allora un altro sbrigliamento in addietro, per circa un 
centimetro alla ferita suddetta, la quale vieppù secerneva pus e trovai una pic- 
cola frattura del tavolato osseo esterno del parietale di sinistra. 

| “Atto operativo. — Etere narcosi. Prolungata un pò in addietro la incisione di 

già esistente e messo allo scoperto il focolaio di frattura del parietale sinistro, 
mediante scalpellamento si apri una breccia ossea di forma elittica di circa due 
‘entimetri per tre, a maggior asse diretto in senso antero-posteriore: si trovò 
che la lamina vitrea era fratturata e le scheggie disposte ad embrice, scheggie 
che .Vennero asportate. La meninge intatta nella sua continuità, presentava però 
fatti infiammatori assai spiccati. Drenaggio della ferita. 

1 paziente non ebbe alcun miglioramento dall'intervento operatorio e venne 
A Morte due giorni dopo circa per meningo-encefalite acuta, 

III. — ...soldato di fanteria, classe 1883. Colpito da palletta di shrapnell il 

Novembre 1917 sul Piave, presentava una ferita a fondo cieco alla testa in 
corrispondenza della regione parietale di sinistra, diagnosticata da altri come in- 
ona, il solo cuoio capelluto e dimesso, dopo una . ventina di giorni circa» 
dà tto poso per il proprio corpo, essendosi la ferita cicatrizzata. Il 26 dicembre 1917 
ME rraigioa venne di nuovo rimandato “all'ospedale (ospedale da campo 240), 
di inf accusava cefalea ed inoltre la cicatrice alla testa presentava’ fatti evidenti 
sata aAmmzione. All'esame obbiettivo trovai polso raro (53-60), la cicatrice arros- 

va Tilevata e fluttante, e praticatane l'incisione, fuoruscìi pus; arrivato fino al 
Faladonrp; osseo esterno lo trovai interrotto nella sua continuità e nella medica- 
Successiva si eliminò spontaneamente uno stampo di tavolato osseo esterno 
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di forma rotondeggiante e della superficie di una moneta da un centesimo circa. 
Fatta la radiogratia della testa, si trovò frattura dell'osso parietale di sinistra 
con avvallamento ad embrica della lamina vitrea per un tratto di circa un cen- 
timetro. 

Atto operativo. — Morfino etere narcosi. Emostasi preventiva con punti in 
seta staccati. Si prolunga anteriormente e posteriormente la incisione di già esi- 
stente. Arrivato al tavolato osseo esterno (parietale di sinistra in corrispondenza 
della sua parte anteriore-superiore) si trova una zona di granulazioni rosso-pal- 
lide, di forma rotondeggiante e della superficie di una moneta da un centesimo 
circa. Tolte tali granulazioni, si mette allo scoperto la diploe, la quale appare fes- 
surata trasversalmente e con un punticino necrosato in corrispondenza della sua 
parte inferiore. Si scalpella attorno alla superficie rotondeggiante suddetta e si 
estraggono scheggie della lamina vitrea che hanro la disposizione ad embrice. 
La meninge è intatta nella sua continuità, però si presenta lievemente iperemica. 
Residua una perdita di sostanza ossea. di forma rotondeggiante e della superficie 
di una moneta da «due centesimi circa. Drenaggio della ferita. 

Il decorso operatorio fu regolare ed il paziente potè essere traslocato in ospe- 
dale territoriale in via di avanzata guarigione chirurgica immediata. 

Da uno dei tre casi su riferiti si vede che qualcuno, a scopo diagnostico, ri- 
corre ancora votentieri al sistema dello specillamento e del sondamento delle 
ferite. Tale metodo deve essere messo senz'altro al bando, poichè simili manovre, 
oltre che avere l'inconveniente di poter arregare, in generale, danni non lievi, 
possono anche non aiutare affatto a fare la diagnosi esatta della lesione realmente 
esistente, come nel caso su citato del sergente. 

Il mezzo migliore ed indisensso per fare diagnosi esatta si è la radiografia, 
alla quale dovrebbero essere sottoposti sempre # sistematicamente tutti quei sog- 
getti che presentano ferite alla testa. 

Ma tale mezzo non può trovarsi sempre e dovunque a disposizione del chirurgo, 
e, secondo me, allora non resta altro che ricorrere sempre e sistematicamente 
all'aiuto dei bisturi, facendo, sulla guida della ferita di già esistente, un'ampia 
incisione esplorativa, arrivando fino al tavolato osseo esterno. Ho detto ampia, . 
perchè le piccole incisioni ed i piccoli sbrigliamenti certe volte non sono ancora 
sufficienti e ci fanno permanere nell'errore diagnostico, come nel secondo caso 
surriterito. 

È da notarsi poi che tali incisioni ampie esplorative, sono, senza dubbio alcuno, 
innocue anche quando non si riscontra lesione ossea o cerebrale, anzi se ne può 
egualmente trarre vantaggio, perchè, escidendo i margini laceri contusi e fatta. 
un’accurata toilette della ferita, la si può benissimo chiudere acciò che guarisca 
per prima, o, se si vuole essere eccessivamente serupolosi, lasciare un piccolo dre- 
naggio capillare da togliersi in seconda o terza giornata, a seconda dei casi, ac- 
corciando in tale maniera il periodo di cura della ferita stessa. 
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I MEDICI, 


Non intendo parlare della storica famiglia fiorentina, ricca di 
gloria e di turpitudini; ma di quella coll’emme minuscolo, la quale 
è di tutti i tempi e di tutti i luoghi, a cui si nega ogni gloria e 
sì affibbia ogni turpitudine, e che coi Medici di Firenze ha un solo 
punto di contatto, molto lontano, a dire il vero, e anche molto in» 
diretto, ma veramente degno d’esser messo in rilievo. Se non vi di- 
spiace, lo andremo a cercare in un sepolero; ossia in un luogo, che 
è altrettanto familiare ai Medici maiuscoli quanto ai minuscoli. 
Tutti coloro, i quali visitarono il sepolero di Giuliano de’ Medici 
nella chiesa di S. Lorenzo in Firenze, non hanno certamente dimen- 
ticato le due statue, il Giorno e la Notte, scolpite dal divino Miche- 
langelo; entrambe maravigliose, ma in particolar modo la seconda 
che, a detta del Vasari, « non è rara, ma unica ». A questa statua, 
raffigurante una soave figura di donna immersa nel sonno, un poeta, 
che volle conservare l'anonimo, ma che si sa essere Gian Battista 
Strozzi, dedicò i seguenti versi: 

La Notte, che tu vedi in sì dolci atti 
Dormire, tu da un angelo scolpita 


In questo sasso; e perchè dorme, ha vita; \ 
Destala, se nol credi, e parleratti 


il Buonarroti mise in bocca alla Notte questa rispusta: 


E 


Grato m'è il sonno, e più l’esser di sasso, 
Mentre che ’1 danno e la vergogna dura, 
Non veder, non sentir m'è gran ventura : 
Però non mi destar, deh parla basso. 


Pa Michelangelo, che scolpì la statua della Notte nel 1529, alludeva, 

Si Pad versi alle tristi condizioni d'Italia in ua tempi ° soprattutto 

uo: cui incombeva la minaccia dell assedio: io, che serivo 

Spe di grazia (?) 1918, alludo alla statua di Hygiea, dormente 
chinni d'una masnada d’ignoranti burbanzosi. 

triste fato che perseguita i medici come gli Atridi, è forse 


un'eter 5 ia . dc 
Ra condanna, la cui origine va ricercata nel peccato originale 
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d’Esculapio, il quale, essendo il dio della medicina, doveva essere 
necessariamente il più infelice fra i numi dell’Olimpo. Questi, come 
narrano le cronache mitologiche, nacque fra gli orrori d'una trage- 
dia d’amore (Apollo, suo padre, lo estrasse dalle viscere di Coronide 
dopo averla uccisa insieme col supposto amante di lei, Ischi) e in- 
corse più tardi nella collera di Giove, che lo fulminò per aver ri- 
dato la vita ad Ippolito, figlinolo di Teseo. Venuto alla luce per 
mezzo d'una specie d’operazione cesarea compiuta post mortem della 
madre, e ucciso — si, proprio ucciso come un mortale qualunque — 
per mano del padre degli dei. Esculapio doveva fatalmente trasmet- 
tere alla sua progenie il malefico influsso del destino, che tanto si 
accanì contro di lui, nonostante la protezione e la guida del saggio 
centauro Chirone. | 

Immaginiamoci! Se l’uomo, che ha un solo peccato originale sulla 
coscienza, è il più sventurato campione della gran famiglia zoolo- 
gica, che cosa può esser mai il medico, che di peccati originali ne ba 
un paio? Che cosa può essere ? Semplicemente quello che è; ossia 
un pavero missionario capitato in mezzo a una tribù di cannibali, 
ai quali egli generosamente e ingenuamente rinforza lo stomaco, pre- 
parandolo a digerire le sue stesse carni, che saran fatte a brani e 
divorate nell’allegro banchetto della riconoscenza. Ah! se i missio- 
Nari del divino Esculapio sapessero meglio il fatto loro, quanto fa- 
cilmente s’invertirebbero le parti! 

Pao 

Ma oltre al peccato originale, c’è anche il losco affare del ca- 
duceo, che va ben chiarito; perchè questo falso simbole dell’arte 
salutare non è altro, secondo me, che una burla atroce, per la quale 
i medici son posti sotto la protezione di Mercurio, come se non 
avessero altro patrono nell'Olimpo. La leggenda di Mercurio e della 
sua bacchetta è abbastanza nota: ma non è male il dirne due pa- 
role, soprattutto per quei medici che hanno inghiottito tranquillamente 
il caduceo come una zollettina di zucchero, assaporandone la dol- 
cezza infinita. E pensare che basterebbe il nome di « Mercurio », la 
cui etimologia è quella stessa di mera e di mercari, per mettere in 
sospetto ! 

Dunque, il Mercurio dei Romani (/ermes dei Greci) fu in ori- 
gine il dio del commercio e del guadagno; ma più tardi, quasi per 
un cortese omaggio alla mitologia greca, gli si attribuirono altre 
qualità ch’erano proprie di Hermes, in special modo quella di mes- 
saggero degli dei (ragione per cui veniva rappresentato colle ali alla 
testa e ai piedi), in grazia della sua accortezza, della sua destrezza 
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e della sua abilità nel sapersi strigare da ogni impiccio e accon- 
ciarsi ad ogni circostanza, senza badare troppo sottilmente ai mezzi 
da impiegarsi per raggiungere lo scopo non sempre onesto: ond’è che 
era anche il dio della confraternita dei bricconi, anzi — parliamoci 
chiaro — di quella dei ladri. Tant'è vero che Orazio, nell’ode X, lib. I, 
Ad Mercurium, mentre non manca di tributargli i dovuti elogi per 
le sue doti geniali, gli dà bellamente del ladro, riferendosi all’ in- 
gegnosissimo furto delle cinquanta giovenche, a cui accenno più 
innanzi: pi; 

Te canam, magni Jovis et deorum 

Nuntium, curvaeque Iyrae parentem, 

Callidum, quidquid placuit, jocoso 

Condere furto. 

Nell'esercizio di una carica così difficile e delicata, qual’era quella 
di messaggero, egli godeva la particolare fiducia del babbo Giove, il 
quale, oltre a farne il complice delle sue marachelle, gli conferì l’alto 
ufficio di accompagnare i morti all’averno (Virgilio, Aeneid. IV, 242), 
dopo essersi ben bene assicurato che l’anima avesse rotto ogni le- 
8&me col corpo. Insomma: il necroscopo patentato dell'Olimpo. Ca- 
Pite il doppio senso? — direbbe Edoardo Ferravilla: comprendete 
il bel servizio reso ai medici cel passarli sotto la protezione di 
Mercurio ? Ed ora vediamo come la faccenda del caduceo abbia con- 
tribuito a dare un’apparenza di verità all’equivoco e di serietà alla 

urla, 

Mercurio, il quale, come narrano le cronache dell'Olimpo, non era 
Tai a corto di espedienti ladreschi, riuscì a rubare cinquanta gio 
Venche dalle mandrie degli dèi, che Apollo soleva condurre al pa- 
scolo nélle praterie della Pieria: e le nascose così bene in una caverna 

® Pylo, che nessuno potè scoprirne le tracce. Ma Apollo, che pos- 
Sedeva l’arte divinatoria, mise ben presto le mani sul ladro; ed era 
Blà in procinto di abbandonarlo alla collera di Giove, quando l’udì 
Sonare la lira, che s'era fatta con un guscio di tartaruga, e trarne così 
deliziosi concetti che, rapito dall’entusiasmo, donò a Mercurio non sol- 
tanto le giovenche rubate, ma altresì la bacchetta dai germogli d’oro, 
che apportava la felicità e la ricchezza, e gli ordinò di recarsi sul 
Agnaso per imparare dalle T/riae — le tre vergini alate — l’arte della 
divinazione inferiore. La leggenda non ci dice se Mercurio sia andato 
A scuola dalle vergini, ma ci fa sapere che, avendo egli veduto un 
8orno sul monte Citerone due serpenti che s’azzuffavano, fu pronto 
à gettare in mezzo aloro la sua bacchetta, e i due rettili vi sì av- 
Vitiechiarono in tal modo, da formare colla parte più alta del loro 
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corpo un duplice arco intorno al virgulto Tanto sicompiacque Mercurio 
di quell’intreccio, che, d'allora in poi, lo velle portar sempre come 
simbolo di pace, aggiungendovi però le alette, affinchè i mortali non 
dimenticassero ch'egli era innanzi tutto il messaggero degli dei. Che 
c'entra in tutto ciò l’arte salutare ? E perchè mai il caduceo di Mer- 
curio ch'è il dio, oltre che dei mercanti (la qual cosa sarebbe un 
titolo d'onore) anche dei ; 


Ruffian, baratti e simile lordura, 


diventò l'emblema dei medici? Nessun autore classico risponde a 
questa domanda, per la buona ragione che, finchè fu vivo il culto 
per Esculapio, non vi fu mai chi si sognasse di trasformare i me- 
dici in sacerdoti di Mercurio: l’imbroglio avvenne più tardi, in una 
epoca imprecisata; e il feroce burlone, il quale pose la medicina 
sotto le alette protettrici del figlio di Giove e di Meja, approfittò, 
come ho già detto, d’un equivoco, giustificato in parte dal fatto che 
i simboli dei due numi hanno fra di loro qualche rasscmiglianza, ma in 
parte anche dall’incredibile leggerezza con cui la gran maggioranza del 
pubblico, digiuna di coltura classica, accoglie come oro di zecca ogni 
‘sorta di balordaggini, purchè sian affermate con voce altisonante da 
qualche galletto spennacchiato del pollaio letterario. 

La verità è questa: e cioè, che nei templi d’Esculapio, fra cui 
furono famosi quelli di Tricca in Tessaglia, di Epidauro e di Per- 
gamo, si nutrivano serpenti, quali simboli delle forze vitali; e il dio 
era rappresentato in sembianze simili a quelle di Giove, con l’espres- 
sione d’una gran placidezza nel volto, e impugnante una verga 
intorno alla quale stava attorcigliato un serpente. Questo, e non altro, 
è l'emblema d’Esculapio: emblema, che cominciò ad esser noto anche 
in Roma nel 291 a. C., in cui, essendo scoppiata la peste, Aesculapius 
venne portato da Epidauro nell’Urbe per ordine dei libri sibillini, e 
gli fu innalzato un tempio nell’isola Tiberina, dove lo si venerò 
sotto le sembianze d’un serpente. A quei lettori che, non ostentando 
disprezzo per gli studî classici non vogliono mostrarsi più barbari 
dei barbari, consiglio di consultare Ovidio (Metamorphoseon: libro XV, 
versi 622-744), e "lito Livio (/fistoriae: libro X, cap. 17), che narrano 
diffusamente quanto ho accennato dianzi: il primo, colla consueta 
ricchezza d'immagini poetiche: il secondo, coll’elegante e severo stile 
dello storico. 

Dunque, lasciamo a Mercurio (dio dell'eloquenza, del commercio 
e dei ladrì) il suo caduceo, per cui egli fu detto caducifer, e non 
regaliamolo ad Esculapio (dio della medicina), il quale non saprebbe 


QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 517 


‘che farsene, avendo già un simbolo suo proprio, che nessun autore 
classico pensò mai di confondere col caduceo. E a chi m’obiettasse 
che questa degli emblemi è una questione di lana caprina, rispon- 
derei che ignura a che razza di ludibrio fu esposta la classe sanitaria 
‘a motivo di quel bastone coiì due serpenti e colle due alette, che 
permetteva facilmente agli sciocchi di rovesciare sui poveri discepoli 
d’Esculapio la colpa delle maletatte di Mercurio. I vecchi medici 
militari ancora superstiti, i quali portarono il caduceo tra ì fregi 
molto visibili della loro divisa, non possono dimenticare le irriverenti 
parole di scherno con cui era invariabilmente salutato dai così detti 
uomini di spirito quel bugiardo simbolo della medicina, che veniva 
loro inflitto come un marchio d’infamia. Ah! Mercurio, Mercurio! 
< Di quanto mal fu matre » quella tua verga di messaggero e di per- 
duetor scortorum (diciamolo in latino) di Giove! 
Pu 

Ma oltre al peso della leggenda, grava anche sui medici il peso 
dell’ereditarietà storica, il quale ci spiega molte cose che altrimenti 
sarebbero incomprensibili. 

Nelle civiltà più antiche, e segnatamente in quelle dell'Egitto e 
della Grecia, i medici vennero tenuti in gran conto ed ebbero onori 
Quasi divini: nella civiltà romana, invece, dalla quale abbiamo ere- 
ditato così poche virtù e tanti difetti e soprattutto tanti pregiudizi, i 
medici si trovarono per molti secoli in condizioni di tale inferiorità 
in confronto cogli altri ordini di cittadini, da recar maraviglia che 
sì trovassero dei balordi, i quali preferivano l’esercizio dell’arte 
salutare a quella di un qualunque altro umilissimo mestiere; quelli, 
Per esempio di dispensatores, di cellarii, o di structores, in cui la 
Tesponsabilità era assai minore, più comoda la vita e più grassi. i 
guadagni. Maraviglia, del resto, che non è fuor di luogo neppure ai 
tempi nostri. 

Presso i Romani, i medici erano in gran maggioranza schiavi o 
tutt'al più liberti (era un liberto Antonio Musa, medico di Augusto), 
© Mm piccola parte stranieri, in particolar modo Greci, come quel 
Certo Archagatho, che dal Peloponneso era venuto a stabilirsi in 

‘oma, dove aveva aperto in una taderna niente meno che una specie 
di ambulatorio chirurgico. Esempio, questo, che, al dire di Plinio, 
‘a seguito da altri suoi connazionali; ina senza grande fortuna, perchè 
ì l'omani non soltanto non riponevano in essi alcuna fiducia, ma ne 
diffidavano ritenendoli avvelenatori: tanto che lo stesso Catone soste. 
Neva che quei maledetti ciurmatori avevan giurato di distruggere 
tutti i barbari e quindi anche gli stessi Romani, i quali, com’è noto, 


Ù — Giornale di medicina militare — Fasce. VI. 
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eran dai Greci considerati come barbari. « Jurarunt inter se barbaros 
necare omnes medicina, sed hoc ipsum mercede facient, ut fides iis sit 
et facile disperdant ». (Cat. Frugmenta). 

Se stranieri, tenuti in sospetto; se indigeni, trattati, o per meglio 
dire, maltrattati al pari degli altri schiavi: tale era la condizione 
dei medici al tempo della repubblica romana, checchè ne dica il 
Casaubon, il quale sostiene il contrario ne’ suoi « Commentarî » su 
Svetonio, e checchè ne pensi l’eruditissimo dottor Antonio Pinto, il 
quale nella sua aurea Storia della medicina in Roma al tempo dei re 
e della repubblica (Roma; tipografia Artero, 1879), pur non pronun- 
ziandosi al riguardo in modo chiaro ed esplicito, mostra di credere 
che i medici di allora non fossero poi quei paria, che descrissero 
alcuni autori. 

Plauto e Terenzio — ma in particolar modo il primo — i quali 
ci diedero dei costumi del popolo romano durante la repubblica una 
immagine fedele, se pongono soventi volte in scena i medici nelle 
loro commedie, non sì può dire davvero che essì conferiscano sempre 
al personaggio quella dignità e quella serietà, che non sarebbero di 
certo mancate sul proscenium e sul pulpitum se fossero esistite nella 
vita reale. Di Accio Plauto, è interessante consultare; a questo 
riguardo, la Cistellaria, il Pudens, lAulularia, i Captivi, il Mercator, 
il Poenulus e particolarmente i Menaechmi, il cui quinto atto ha tre 
intere scene dedicate a una comicissima consultazione medica, che 
dovette fare sbellicar dalle risa i buoni Quiriti e che conferma il 
fatto già accennato che, cioè, alcuni medici — in specie stranieri — 
esercitavano l'arte loro in tabernae (botteghe); la qual cosa non con- 
tribuiva di certo ad accrescerne il decoro. Dice infatti il « Medicus » 
al « Senex », accennando a « Menaechmus » infermo: 

Immo ego ibo domum 
Ut parentur, quibus paratis opus est: tu servos jube 
Hune ad me ferant. 

E questa sua domus era poi una di quelle tabernae accennate or 
ora e che il dottor Pinto suppone fossero case di salute; ma che, in 
realtà, erano semplici botteghe, sul gusto delle tonstrinae, dove ì 
medici davan consulti, preparavano medicine, e istruivano nell'arte 
loro alcuni liberti, coi quali si dividevano i guadagni. 

Non è bene assodato se anche i medici indigeni sì permettessero 
il lusso delle tabernae; ma è probabile che queste costituissero un 
privilegio dei liberti, rimanendone esclusi gli schiavi; i quali, facendo 
parte delln familia, eran naturalmente i medici di casa, alloggiavano 
nelle ce/lae familiae, come le chiamò Catone, e, quanio non adem- 


- 
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pivano il dover loro, ossia quando mandavano un infermo nel regno 
di Plutone, correvano il rischio di subire le pene comuni a tutti 
gli schiavi, le quali erano il /lagrum (sferza); il pistrinum ad molendum 
(la macina); i metaZla (miniere); il crucifragium (rottura delle gambe); 
e finalmente la cru», il più spaventevole dei supplizi, che fu poi 
glorificato dal Rabbi di Nazareth: le quali pene, oggi, non pochi 
lamentano che non siano state conservate per i medici. Benchè non 
mancasse qualche giusto estimatore dell’arte salutare. fra i quali 
Cicerone che la chiamò ars honesta (De off. I, 42), tuttavia le sorti 
dei sacerdoti d’Esculapio erano, come s’è visto, tutt'altro che invi- 
diabili; nè mutarono se non sotto Giulio Cesare, il quale, in omaggio 
alla fama che s’era acquistata Asclepiade di Prusa, concesse non 
soltanto a lui, ma a tutti i suoi colleghi, il diritto di cittadinanza: 
e un vento ancor più propizio spirò per i medici sotto Ottaviano Au- 
gusto, che, per ricompensare Antonio Musa d’averlo guarito d’una 
grave malattia, esentò l’intero corpus medicorum dal pagare le im- 
Poste. La qual cosa conferma la giustezza d’un’osservazione che si può 
far oggi come già ai tempi di Cesare e di Augusto: e cioè, ché se la 
classe dei medici riesce talvolta a ottenere qualche vantaggio, questo 
è sempre dovuto all'influenza esclusiva d’una sola persona, la quale 
abbia saputo destreggiarsi in modo, da tenere ambo le chiavi del 
Cuore d’un potente. 

Da Augusto in poi, attraverso le fortunose vicende dell'impero, i 
medici salirono alquanto nella considerazione del pubblico, perchè sì 
andarono sempre più perfezionando nella loro arte, facendo tesoro del- 
l’esperienza e dell’insegnamento dei maestri, particolarmente di quelli. 
Venuti dalla Grecia, i quali predicavano il Verbo del grande maestro 

1 Coo. Si ebbero in quel tempo i primi specialisti (medici ocularii 

Aurarii, dentisti, cerusici) e perfino — nihil sub sole nori — alcune 
Medichesse (medicae), che però si dedicavano esclusivamente alle ma- 
&ttie delle donne. Fu pure in quell'epoca, che i medici entrarono 
Ufficialmente a far parte dell’esercito, con funzioni abbastanza ben 
Precisate e con gradi corrispondenti a quelli militari. 

Ma travolto dai barbari l'impero, e con esso la civiltà romana, 

A medicina cadde in piena balia dell'empirismo, che dominò per sei 

Secoli, ripiombando i medici nelle tristi condizioni primitive, anzi in 

Condizioni forse peggiori; nel senso che, se non erano più schiavi, 

Stano — salvo rare eccezioni — volgarissimi ciurmatori: o temuti e 

Odiati come stregoni, o derisi per la loro supina ignoranza avvolta 

Nel buffonesco paludamento d’una potenza soprannaturale con attri- 
Uti quasi divini, 
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E così, alla tara ereditaria della leggenda e della schiavitù, si 
aggiunse il gravame del ciarlatanesimo, coll’effetto di accrescere 
il disprezzo e il ridicolo verso i medici scienziati dei nuovi tempi, 
ì quali, condannati dal fato a vivere e a lottare in mezzo a una 
folla minacciosa, non hanno neppure la magra soddisfazione di spez- 
zare sul capo dei più furibondi il caduceo serpentifero e alato, perchè 
quella verga, non appartenendo a Esculapio, bensì: a Mercurio, ac- 
carezzerebbe, ma non romperebbe la dura cervice dei loro nemici. 
Ah, se il divo Esculapio potesse ritornare tra noi sotto le spoglie di 
serpente! Se avvenisse un tal prodigio, noi lo imploreremmo di ri- 
spondere alle turbe inferocite con lo stesso linguaggio con cui egli die’ 
segno della sna presenza ai messi del senato romano riuniti nel tempio 
d’Epidauro: 

Ter repetita dedit vibrata sibila lingua. 
de (O 
* * - 

Quali e quanti sono i nemici dei medici? È presto detto: Tutti 
«coloro che non lo sono. È tuttavia opportuno dividere questa falange 
sterminata in alcune categorie, i cui caratteri distintivi, ben lungi dal 
‘togliere, aggiungono efficacia al carattere comune a tutte : vale a dire 
unu sentimento d’avversione invincibile contro la classe sanitaria. 

Vi sono in primo luogo i deaux esprits, i quali, salvo qualche 
indigestione o qualche sbornia, ébbero sempre l’immeritata fortuna di 
godere una salute di ferro e, per conseguenza, d’impiparsi dei medici e 
delle medicine. Sono questi gli avversari più feroci, gli schernitori più 
arrabbiati, gli inventori più fecondi dei motti sconsciamente burleschi 
e delle volgari canagliate contro i discepoli d’Esculapio. Essi son soliti 
a mangiarsi un medico a colazione e un altro a cena, e non son soddi- 
sfatti della loro giornata, se la sera, affondando nel guanciale la genia- 
lissima testa, non possono direa sè stessi d'aver beffeggiato, mal- 
trattato, avvilito almeno un medico in dodici ore su ventiquattro: così 
per istinto, per un sentimento d'ordine inferiore, e anche perchè pro- 
vano dispetto che al mondo ci sia una classe di persone, la quale abbia 
l’impudenza di vivere sui malanni del prossimo e stia aspettando al 
varco le persone sane per gridar loro un bel giorno « In mia mano 
alfin tu sei », impugnando la fatale siringa, la quale, per i burloni di 
questa categoria, è un argomento che non ha limiti, nè misura, nè 
senso comune, Questi prodi campioni della lega antijatrica, i quali 
distillano la burla nel loro tubo digerente, le cui funzioni sono così 
elevate e complesse da assorbire anche quelle dell'encefalo; questi 
denigratori sistematici, questi sapienti del sillabario (in maggioranza 
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sub-mediocri), che nascondono la loro grande miseria intellettuale 
sotto uno strato sottilissimo di umorismo mercantino, sono veramente 
i nemici più temibili e più pericolosi ; e si può essera certi che, in 
qualunque ceto sociale essi si trovino, picchiano sodo sui medici, ri- 
correndo più sovente al ridicolo, che è l’arma meglio maneggiata da 
chi ha scarsa coltura e nfolta cattiveria; e riescono quasi sempre 
nell’ignobile intento, perché il ridicolo, come la calunnia,. si lascia 
addietro qualcosa di simile a quella 

Impura striscia 

Che pare argento, 
la quale segna il cammino della lumaca. 

Ma questi nemici implacabili dei discendenti di Esculapio sono 
— chi mai lo crederebbe? — i più vili postulanti dei medici quando 
una colica o un’infreddatura viene a inaridire la sorgente limacciosa 
della loro arguzia; perchè essi sonò un po’ come quegli scapoloni 
impenitenti che, dopo avere per tanti anni detto roba da chiodi del 
matrimonio, un bel giorno si buttano spontaneamente nella trappola 
d’'Imene e diventano i servi umilissimi della moglie, alla quale, fin 
dalla prima settimana, cedono lo scettro domestico e il diritto d’in- 
filarsi i calzoni. 

Se il medico non avesse imparato, dopo tante lotte intime e do- 
lorose, a sopportare e a perdonare le ingiurie, che bella rivincita 
avrebbe a portata di mano in quei giorni di colica e d’infreddatura! 
Ah! ti duole la pancia? Eccoti un bel clistero d’acido nitrico, che ti 
calma in quattro e quattr'otto. Ah! ti goccia il naso come una fon- 
tana ? Fiutami questa polvere di starnutiglia, che ti turerà la nappa 
come un s'iggello di piombo Ma queste son cose che sì pensano e 
non si fanno; e il medico, guarita la colica o l’infreddatura, che gli 
procurò blandizie e sorrisi, sì prepara a ricevere con santa pazienza in 
fondo al fil delle reni, i ‘nuovi calci del mulo rimbaldanzito. 

V'è poi la falange di coloro, i quali vivono in una continua tre- 
Pidazione per la loro preziosa salute, che, se potessero, starebbero 
cuciti alle falde del medico, assediandolo di giorno e di notte, in casa 
€ a passeggio (più spesso a passeggio), lisciandolo, imburrandolo, por- 
tandolo alle stelle; e che poi, avuto un consiglio o una ricetta e non 
Ottenendone il miracolo desiderato, gli voltan le spalle e lo sbertuc- 
ciano nei crocchi degli amici e dei conoscenti, e vanno a cascare 
nelle braccia dei Dulcamara e delle sonnambule, che te li spediscono 
bravamente al Creatore. Ah! mio caro Renato Fucini, che capolavoro 
dì triste realismo quel tuo Passaggio memorabile, in cui si assiste al 
delirio di tutto un villaggio per i prodigi d'un ciarlatano, mentre il 


dii 
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povero medico, piantato in asso da tutti come un appestato, sta sfo- 
gliando gli ultimi fascicoli dello Sperimentale per trovarci qualche 
condotta vacante! Buaggine e cattiverie, codeste, non d’un villaggio 
soltanto, ma di tutte le plebi — in cenci e in falde — di questo 
povero mondo. Voi mi direte che vi son delle eccezioni, ed io lo 
ammetto di buon grado; ma sono eccezioni rarissime, veri casi spo- 
radici, che si osservano di quando in quando in qualche spirito sem- 
plice, tagliato all'antica, nutrito di buoni principii, fra cui quello, 
che la riconoscenza per chi v'ha salvato la vita non è un peso, che 
curvi le spalle e faccia reclinare il capo sul petto; ma è un senti- 
mento di devozione affettuosa, che illumina il volto e fa prorompere 
dalle labbra parole di commozione intensa e profonda, le quali trovano 
subito la via dell'anima ed hanno, per il benefattore, tutta la soa- 
vità d’una carezza. Io domando ai medici quante volte, durante la 
loro ria crucis professionale, abbiano udito il suono di coteste parole, 
e scommetto che i più mi risponderanno di averle udite una volta 
sola e di conservarne il ricordo incancellabile, come di uno di quegli 
avvenimenti, che fanno epoca nella vita d'un uomo; mentre gli altri 
scoteranno il capo con rassegnata tristezza, facendomi pensare al 
fiagrum, al pistrinum e al crucifragium, che, da supplizi materiali, si 
son mutati, col progresso della civiltà, in supplizi morali, ben più 
terribili dei primi, 
Chiedevo un giorno a un tale, ch’era scampato alla morte mercè 
le cure amorevoli e sapienti d'un medico, e che parlava di quest’ul- 
timo come un Romano antico avrebbe parlato d’un servus, a cui in- 
combesse il dovere di stare accoccolato nel cubdiculum, pronto ai 
cenni del dominus aegrotus: — Ma non hai la coscienza d’aver rice- 
vuto un gran benefizio ? — E quel Molière in diciottesimo mi rispose 
con gravità affettata: — Si, un benefizio impagabile; tant'è vero che 
più ci penso e meno riesco a trovare il modo di sdebitarmi, — Infatti, 
a furia di pensarci, finì col rinanziare a sdebitarsi. E così fanno i più: 
ossia rimangono debitori insolvibili e, per conseguenza, nemici. 
E dove li mettete quegli altri medicofobi, in cui l’origine del- 
l'odio, sovente molto remota, è da ricercarsi in un giudizio me- 
dico-legale sfavorevole ai loro interessi personali? Anch’essi sono 
una falange sterminata e compatta, la quale gareggia coì deaur 
esprits — e talvolta li supera — nello scoccare contro i medici le 
trecce intinte nel veleno più micidiale. So di certuni, i quali con- 
trassero questa forma morbosa convulsionaria fin dagli anni del col- 
legio, in seguito a un parere medico dubitativo, o addirittura nega- 
tivo, sulle loro insistenti affermazioni di malattia; e che giunti, col- 
l'andare degli anni, in posizione di poter nuocere o giovare, coniu- 
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garono il primo di questi verbi in tutti i tempi e in tutti i casi, 
ogni volta che si trattò della causa dei medici; compiacendosi di far 
pagare a un'intera classe il fio della supposta colpa d’un solo. Incre- 
dibile, ma vero! Non è forse il caso di dire con Seneca che: Parva 
saepe scintilla contempta magnum ercitavit incendium? E quante di 
queste parvae scintillae hanno deciso della sorte dei medici! 

Una delle ultime schiere dei nemici dei medici (vi faccio grazia delle 
altre intermedie) è costituita..... dai medici stessi: non da tutti, ci s’in- 
tende, ma da una parte non trascurabile. Maldicenti e invidiosi gli 
uni degli altri, felici dell’infelicità dei colleghi, divisi in tante scuole, 
in tanti capannelli, in tanti manipoli « l'un contro l’altro armato », 
essì danno sovente un miserevole spettacolo di discordia, che imbaldan- 
zisce i nemici e ne favorisce grandemente il trionfo. Quando si 
pensi che, se i medici fossere fedeli al motto «Viribus unitis», potreb- 
be1o esser padroni invece che schiavi, distruggendo d’un colpo gli 
effetti sciagurati dell’ereditarietà leggendaria e storica, c'è da mordersi 
le dita per la rabbia, imprecando al fato inesorabile, che condanna 
i discendenti d’Esculapio a esser travolti dalla fiiumana dei deboli 
— essi che rappresentano la forza — e a subir sempre le leggi di 
chi temendoli li schernisce, implorandoli li disprezza, e ringra- 
ziandoli li maledice. 

n'a 

Ma insomma, che cosa vuole, che cosa pretende dai medici que- 
st'innmenso stuolo di locuste? Due cose semplicissime: l’asservi- 
mento senza restrizioni a tutte le classi sociali (il quale già esi- 
ste di fatto), e la proibizione assoluta di far capolino dalle pagine del 
formulario, o d’allungare un braccio fuor della sala dell’ospedale. Un 
medico, che si sottragga anche per poco all'esercizio professionale, 
costitnisce un serio pericolo per il grand’edifizio egoistico della 
società: da un lato, perchè egli invade altri campi dove, colle 
sue qualità superiori d'osservazione e di studio, diventa in breve 
un terribile competitore; dall’altro, perchè, da schiavo ribelle, egli 
abbandona la casa del padrone, commettendo un grave reato d’in- 
subordinazione e d’ingraditudine verso il dominus, il quale si degna 
di concedergli la cura del suo corpo prezioso, dalle carni più delicate 
di quelle della chiocciola, ripagandolo poi con calci e con ceffoni. 

Poichè così impongono il fato e la volontà dei padroni, a qual 
fine sciupar tempo, carta e inchiostro per far l’apologia dei me- 
dici e dimostrare quello che nessuno sarà mai disposto ad ammet- 
tere; e cioè, la superiorità d’una classe tenuta tinora dalle altre in 
condizioni inferiori? No: quest'apologia e questa dimostrazione, arieg- 
giantìi la rivolta, non otterrebbero alcun utile intento; e al nuovo 
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Spartaco, che s’accingesse all'impresa, toccherebbe una sconfitta ben 
più dolorosa e sanguinosa di quella riportata dall’audace gladiatore. 
romano sulle rive del Silaro da parte dell’esercito di Crasso. Queste 
malinconiche riflessioni io faceva proprio in questi giorni rileggendo 
il coraggioso opuscolo del compianto amico Raniero Gigliarelli « La- 
mentazioni del dottor Antonio », in cui, con un ricco corredo di cita- 
zioni storiche e coll’accento della più grande amarezza, egli riven- 
‘ dica tutti i diritti dei medici, conculcati da tanti secoli, trascinando 
gli oppressori e i denigratori dinanzi al tribunale della pubblica 
opinione. Ma la pubblica opinione non se ne commosse affatto; non 
se ne commossero, a dire il vero, neppure ì medici; e l’autore, vinto 
dallo sconforto, abbandonò per sempre la causa d’ Esculapio per de- 
dicarsi interamente ai suoi prediletti studî storici, che gli fruttarono 
compensi morali di gran lunga maggiori. 

Chi mi conobbe negli anni: giovanili e ricorda ch'io ebbi allora 
gli stessi impeti di sdegno di Raniero Gigliarelli, commettendo 
perfino un analogo reato tipografico, oggi s'aspettava di certo da me 
un articolo ben diversamente intonato e sopratutto con ben diversa 
conclusione. Ma che volete/ La lunga esperienza della vita e, in par- 
ticolar modo, gli anvenimenti di questi ultimi quattro anni, come 
hanno mutato radicalmente molte mie convinzioni, così mi hanno 
dimostrato la perfetta inutilità della medicina nel mondo; o se non 
proprio della medicina, almeno dei medici. O tutti medici o nessuno, 
Questo era il concetto di Plinio il Vecchio, il quale, dopo aver de- 
plorato «che fosse lecito ai soli medici d’uccidere impunemente », 
sosteneva essere necessario che ciascuno divenisse il medico di sè 
stesso. E in queste parole del grande naturalista di Como sta, a mio 
parere, la soluzione d'un enigma più antico dello Sfinge: la società 
non invidia ai medici la conoscenza dell’arte di guarire, bensì la fa- 
coltà d’uccidere sotto l’usbergo della legge. Ma non è proprio questo 
ch’essa va facendo da secoli, e anche presentemente, senza bisogno 
d’aleun diploma? 

Distruggiamo, dunque, il tempio d’ Esculapio, dove ormai più 
non si brucia l’incenso, e innalziamo sulle sue macerie il tempio di 
Mercurio, che, insieme con Venere, Bacco e Priapo loro figliuolo, è 
sopravvissuto alla rovina del vecchio Olimpo, e vivrà quanto l’uomo. 

In questo nuovo tempio, in cui si pigerà una folla sterminata, 
quale mai non fu vista, si potrà finalmente compiere la solenne ce- 
rimonia della restituzione del caduceo al suo legittimo possessore, 
e riconsacrarlo sull’ara del nume, come il simbolo più conforme ai 
nuovi tempi e ai nuovi costumi. Feliciter callido Mercurio ? 

Roma, giugno 1918. EpMoxpo TroMmBETTA. 


1° Convegno dell'unione dei mediei italiani 


Il 4 maggio u. s. si tenne in Genova il 1° Convegno dell’ Unione dei medici 
italiani per la resistenza nazionale. Per il numero degli intervenuti, per. l’im. 
portanza delle relazioni che vi furono presentate, per l’elevatezza delle discus- 
sioni, per l’alto sentimento patriottico che ne ispirò tutte le votazioni, il Con- 
vegno ha avuto un risultato degno delle più nobili tradizioni della classe sani- 
taria, 

Riportiamo ben volentieri i due ordini del giorno che furono votati per ac- 
clamazione : 


1°) Per l' economia dei consumi. 


« Noi medici italiani vogliamo, innanzi tutto, col nostro esempio personale e 
con quello delle nostre famiglie, in ogni occasione concorrere ad una austera 
economia d-gli alimenti, di cui oggi specialmente difetta il Paese, sovratutto: 
grani, carne, latte e zucchero. E sempre col proposito di accrescere il risparmio 
alimentare a vantaggio del Paese e dei malati, ci impegniamo, con serena ed 
uniforme disciplina, a non proporre nè a tollerare, nell’ambito del nostro esercizio 
Professionale, prescrizioni e abitudini alimentari che non siano giustificate, nella 
quantità e qualità specifica, da strette esigenze terapeutiche, bene accertate 
Presso individui infermi o semplicemente delicati ». 


2°) Contro. il disfattismo. 


«I medici italiani, riuniti a Genova in solenne adunanza, nel momento attuale 
che preludia ad una nuova e grande epoca storica, sentono più vivo e potente 
Îl loro affetto verso la Patria, più salde le loro aspirazioni ai progressi della 
civiltà, deplorano che qualche collega, sedente in Parlamento, mentre Governo 
6 Paese reclamavano da tutti concordia, unità di intenti, resistenza per cacciare 
ìl nemico secolare che oggi calpesta il nostro suolo, deturpa i nostri monumenti, 
Martirizza i nostri fratelli, abbia potuto emettere una voce che rinnega la Patria, 
la sua storia, la sua missione, condannano l’opera nefanda, e fanno voti perchè 


dalle presenti contingenze l’Italia risorga unita, forte, libera e degna del suo 
Avvenire », 
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CROCE ROSSA ITALIANA 


Ricompense al merito. 


Il presidente dell'Associazione, nella ricorrenza della festa dello Statuto, ha 
conferito le seguenti ricompense al merito ai sottoindicati ufficiali medici del 
R. Esercito: 


Medaglia d’argento. 


Maggior generale medico Bonomo prof. Lorenzo 


- » » Livi prof. Ridolfo 
» » » VicgpOMINI dott. Matteo. 
» » » Gerunpo dott. Giuliano. 
Colonnello » —FARALLI dott. Celestino. 
al » FuLLONi dott. Adeodato. 
5 » Riva dott. Umberto 
» » GuaLbI prof. Carlo, 
Tenente colonnello » MemmO prof. Giovanni. 
» » » Ricci prof Serafino. 
» » » Mazzetti dott. Loreto. 
Maggiore » MExpgs dott. Guido. 
» ° » BaRILE dott. Felice. 
» » SoLaro dott. Giuseppe. 
Medaglia di bronzo. 
Maggiore medico GiLarpoNI dott. Enrico. 
Capitano » ORIANI dott. Giovanni. 


NHECROLOGIO 


Cav. FRANCESCO SOLLINI 


Maggiore medico. 


medico, 


1] martirologio professionale sanitario segna il nome di un altro ufficiale ict 


che, nella modesta semplicità della sua funzione, era riuscito a contenere 
magnifico sviluppo di un'alta missione. : 

Il maggiore medico Sollini cessava di vivere il 8 giugno corrente 
morbo infettivo contratto nell'esercizio del suo dovere, a 56 anni, 
veva trascorsi nell'Esercito, 


; to 
per violen 
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Nel vedere la enorme folla raccolta al seguito del feretro, dal più umile ai 
più eletti nella gerarchia militare e civile, veniva spontaneo il pensiero che il 
defunto scendesse alla tomba da una eminente posizione sociale. 

Egli fu invece semplicemente un medico e la sua potenzialità traduceva in 
una serie ininterrotta e quasi incorsapevole di atti benefici come nel suo unico 
abituale linguaggio Da lui non si sprigionava quel fascino che di per sè cir- 
cuisce un’ampia cerchia di uomini, ma per ognuno quella sollecitudine delicata, 
affettuosa, che emana da un'anima satura di indulgente benevolenza. Fra le 
singolari sue qualità possedeva quella elettissima di isolare dall’individuo il ma- 
lato, cui si prodigava con la sovrabbondanza del suo spirito e della sua arte, 
senza più avvedersi del diverso valore delle persone. E manteneva siffatta- 
mente il contatto costante ed efficace con le esigenze dei singoli infermi, e con 
tale pacata serenità, da lasciare ad ognuno la convinzione che fosse quella 
l'unica occupazione della giornata Eppure tanti e tanti ricercavano ormai 
l'opera sua, eppure la densità del suo lavoro raggiungeva d’ordinario l’inverosimile: 
ma egli non perdeva giammai il sorriso bonario, come non riduceva.a nessuno 
la parte di assistenza, sibbene invadeva sempre più quella sottile striscia che 
della giornata gli rimaneva per sè: invadeva la già ridotta ora del sonno, del 
Pasto, delle pause e continuava a darsi, come se l’operosità sua derivasse da una 
Sorgiva molteplice e inesauribile. 

Nei tre giorni di angosciosa vigilia, mentre ognuno di noi che gli fummo da 
presso, conteneva a stento il groppo amaro che saliva dal fondo dei ricordi, il 
suo spirito si conservò limpido e sereno, pur nella piena consapevolezza della 
“irreparabile fine. 

E appena sentì prossima la suprema sua ora, prese commiato dalla dolorosa 
compagna, dai figli, dai fratelli: tagliò con l’estremo saluto, uno ad uno, gli 
ultimi legami terreni della vita famigliare che giorno per giorno aveva intessuta 
con le fibre della più squisita delicatezza e poi, col solo sguardo, recise l'estremo 
filo, il più profondo, quello che lo univa alla sua piccola Evelina e nel quale 
sentimmo rifluire tutta l'onda di unu sconfinato amore, di una infinita tenerezza, 
del supremo dolore. 

Ecco chiarito, anche a conforto nostro ed ammonimento per tutti, come un 
tomo semplice, nato povero, morto poverissimo, abbia potuto esplicare un così vivo 

lichiamo di commossa devozione intorno alla sua bara, ecco nttraverso quale se- 
Minagione maturò tanta messe di compianto, ecco come può solu spiegarsi il 
Miracolo che, mentre la guerra miete a larga mano la ridente giovinezza d'Italia, 
nel nostroanimo trovi posto e prevalga il palpito per un modesto operaiodel dovere. 


M° pe FLORA. 
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Il Comandante della III Armata 
e l’opera del corpo sanitario militare 


Il giorno 6 corrente a Mestre si è svolta una di quelle cerimonie, che per 
l’alta sua significazione merita di essere ricordata nel libro d'oro del nostro 
corpo sanitario. 

È noto come nelle serene notti lunari del gennaio u. s. una squadriglia di 
velivoli nemici venne anche su Mestre a seminare la rovina e la morte colpendo 
sopratutto gli ospedali. In quell’occasione, oltre che gli ufficiali della difesa an- 
tiaerea, sì distinsero in particolar modo gli ufficiali medici del presidio, i quali, 
con mirabile calma, con eroica abnegazione, con impavido spirito di solidarietà 
umana e didisciplina, continuarono a prestare l’opera pietosa ai feriti ed ai mo- 
renti. 

A questi ufficiali S. A. R. il Duca d’Aosta, che ha sempre dimostrato verso 
il corpo sanitario militare, in ogni contingenza, sia in pace che in guerra, la 
più alta stima ed ammirazione, volle dedicare ricompense al valore e conse- 
gnarle personalmente alla presenza di reparti di tutte le armi e corpi, 

Siamo orgogliosi di riportare le parole dî lode, che il valoroso duce della ma- 
guifica 8° armata ha pronunciato per il nostro corpo nella solenne circostanza : 

« Valorosi apostoli della pietà, il ricordo delle notti di tormentata veglia che 
nel passato gennaio voi avete trascorso, quando la rabbia tedesca si sfogava più 
ferocemente sulle nostre floride contrade, sulle nostre tranquille città, sui nostri 
preziosi monumenti, viene oggi qui rievocato dal premio al valore che alcuni 
fra voi hanno saputo in quei frangenti meritarsi. Il lungo martirio al quale, 
con cinica insistenza, inermi cittadini, deboli donne ed innocenti fanciulli furono 
sottoposti durante quel doloroso periodo, suscita nell'animo nostro un impeto di 
ribellione, un senso di odio, un proposito di vendetta, che non potranno estin- 
guersi mai, perchè non si cancellano le pagine di crudeli barbarie, perchè non 
si perdona la strage ingiustificata, perchè non si obliano i delitti perpetrati con 
atroce gioia. 

« Mentre i maledetti velivoli avversari si aggiravano nella notte sui vostri 
ospedali, portandovi la rovina e la strage, voi continuavate ad attendere al vo- 
stro sacro ministero, con quella mirabile calma e quel placato eroismo che io 
ben conosco nel corpo sanitario, alleviando così nuovi dolori, e contendendo di 
nuovo al nemico le vittime che, già piagate in duri ed aspri combattimenti, in- 
seguiva con spietata tenacia nelle case di dolore. 

« Dai posti di medicazione più avanzati alle più lontane retrovie, la vostra 
opera —o ufficiali medici e militi di sanità — è sempre improntata al più santo 
altruismo; mentre i proiettili grandinano presso gli indifesi vostri posti e la 
morte vi aleggia intorno, pronta a ghermirvi insieme a coloro cui portate con- 
forto, speranza e vita, voi, dimenticando disagi, insidie, pericoli, con mani sicure 
e sapienti, fra il gemito dei feriti e il rantolo dei moribondi, operate e salvate. 
Ivi giunge, col fragore, tutto l’austero aspetto della lotta atroce; sotto il fuoco 
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i portaferiti recano il caduto con le membra stillanti sangue e gli occhi ancora 
accesi dalla visione di gloria; e voi vi tingete di quel sangue, vi irradiate di 
quella visione e spesso raccogliete l'estrema parola di quei generosi, parola che 
‘è sintesi del più puro sangue: : 

« Madre mia! Italia! Italia! Italia! | 

« Ufficiali e militi di sanità, all'ammirazione che io ho sempre nutrito per 
quanto, in mezzo a difficoltà di ogni specie, voi compite in pace a vantaggio 
dell'umanità sofferente, sia nei corpi, sia nelle cliniche o nelle campagne, si è 
aggiunta una viva riconoscenza per l’opera che voi tutti — ufficiali effettivi o 
delle categorie in congedo — avete svolta in questa aspra guerra. Per merito vostro 
un numero infinito di soldati è stato strappato alla morte; per l’opera vostra 
migliaia e migliaia di mutilati hanno potuto rieducarsi e servire ancora il 
Paese; per virtù vostra nuovi combattenti vengono ogni ora alla battaglia, 
col corpo e con lo spirito ritemprato dalle vostre cure. Per queste vostre bene- 
merenze io son lieto di premiare oggi alcuni di voi; primo fra essi il vostro 
direttore, che nelle più gravi calamità, che in pace e in guerra hanno colpito la 
nostra Patria, ha dato prova della più sapiente abilità organizzatrice, dell’abne- 
gazione più assoluta, del più elevato spirito di sacrificio. Premiando questi ge- 
nerosi, io intendo premiare tutti voi, o ufficiali e militi del corpo sanitario, che 
sulle linee e nelle retrovie, siete vanto e gloria della séienza italiana, della pietà 
latina, della Patria diletta !». 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1916-1918 
(Continugzione — Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18) 
MEDAGLIA DI BRONZO, 


Decreto luogotenenziale 22 novembre 1917. 


391, Lemmi Pietro, da Bergamo, aspirante ufficiale medico sezione sanità. — Al 
comando di numerosa squadra di portaferiti, in una zona molto battuta dal- 
l'artiglieria nemica, incurante del pericolo, diresse con calma ed energia, per 
dieci giorni consecutivi, il servizio del proprio reparto, inerpicandosi sempre 
Primo fra roccie e declivi, strappando alla morte numerosi feriti. — Monte 
Santo, via di Zagora, 14-24 maggio 1917. 

392 Messixeo cav. Giuseppe, da Petralia Soprana (Palermo), maggiore medico 
divisione. — Capo ufficio di sanità di una divisione, dando prova di alto sen- 
timento del dovere, volontariamente si stabili, durante il combattimento, presso 
la sezione di sanità dislocata in vicinanza delle prime linee, in zona forte- 
nente battuta dalle artiglierie nemiche. Esempio costante di sprezzo del peri- 
colo, con calma e serenità nei momenti più difficili, regolò ed assicurò inappun- 
tabilmente il funzionamento del servizio sanitario, e, con nobile altruismo 

Prese posto fra i chirurgi della sezione e prestò ininterrottamente con essi 
©pera sua personale per la cura dei feriti per tutta la durata dell'operazione, 
398 — Zagora-Zagomila, 13-29 maggio 1917, 

" Monaco cav. Arturo, da Napoli, maggiore medico sezione sanità, — Costante 
ESempio di attività e di alto sentimento del dovere, prestò valida opera di 
Soldato e di medico, con assoluto sprezzo del pericolo, durante varii bombar- 

menti nemici. Con lodevole serenità rimase per più giorni in zone battute 
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pel soccorso e rapido sgombero di numerosi feriti, concorrendo così efficace— 
mente a regolare il funzionamento del ditticile servizio, — Dosso Faiti, 14-26. 
maggio 1917. 

894 PoLos Vincenzo, da Acerenza (Potenza), capitano medico reggimento fan- 
teria. — Dirigente il. servizio sanitario reggimentale, per quattro giorni con- 
secutivi di azione, seppe con infaticabile energia, esemplare coraggio e sprezzo 
del pericolo prestare l'opera sua efficace ai numerosi feriti, conservando calma 
e serenità, sotto l’interrotto e violento fuoco dell'artiglieria avversaria, che 
per tre volte colpì il posto di medicazione stesso, provocandone il crollo. — 
Castagnevizza, 12-15 maggio 1417. 

395. PuLLè Felice, da Modena, capitano medico addetto servizio sanitario comando. 
supremo. — Trovandosi casualmente presso un reparto di fanteria, contri. 
buiva con fermezza ed energia all'opera del comandante del reparto stesso, 
intesa a ricondurre l'ordine dei soldati impressionati ed allarmati per lo scoppio 
di bombe a mano avversarie. Il suo pronto intervento rendeva possibile, no- 
nostante il persistente fuoco nemico, di rincorare la truppa e condurla in po- 
sizione defilata, evitando così possibili gravi perdite. — Falde del Sabotino, 
8 agosto 1916. 

396. ScarzeLLA cav Michele, da Millesimo (Genova) maggiore medico sezione 
sanità, — Comandante di una sezione di sanità, e direttore dello sgombero dei 
feriti della vasta zona di combattimento, durante lo svolgimento, di un’aspra 
e cruenta azione offensiva per la presa d’importante posizione, fece procedere 
ordinatamente ed in modo lodevole, attraverso gravi difficoltà e pericoli, il 
poderoso servizio sanitario, dimostrando alto spirito umanitario, zelo ed abne- 
gazione nell’urgenza dei soccorsi, infondendo nei dipendenti lena, calma e co- 
raggio, anche sotto l'intenso fuoco nemico, e dando bell'esempio di energia e 
di serenità imperturbabile nei luoghi e nei momenti più difficili. — Plava, 
12-31 maggio 1917. 

397. Sironi cav. Torquato, da Milano, maggiore medico Croce Rossa, comandante 
sezione sanità T. S. — Comandante di una sezione di sanità, dava bell’esem- 
pio di calma e coraggio, continuando a dirigere il servizio dell’autoambulanza 
in una zona fortemente battuta dall'artiglieria avversaria, che cagionò gravi 
perdite nel personale e danni al materiale della sezione. — Plava, 9-17 mag- 
gio 1917. 

398. TorrE X7doardo, da San Salvatore Monferrato (Alessandria), capitano medico 
complemento sezione sanità. — Con slancio e coraggio, si spinse per primo, 
sotto il bombardamento nemico di grossi calibri, in soccorso di tre soldati te- 
lefonisti rimasti sepolti in nna baracca, estraendoli dalle macerie e traspor- 
tandone due, ancor vivi. alla sezione di sanità. Costante esempio di ardire e 
generosità, in più contingenze difficili e pericolose, prestò sempre con no- 
bile slancio ed iniziativa l'opera sua di medico e di soldato. — Plava, 12-8ì 
maggio 1917. 

Decreto luogotenenziale 80 novembre 1917. 

399. CarGINALE Carlo, da Napoli, maggiore medico complemento, direttore ospe- 
dale campo. — Direttore d'un ospedale, durante lo scoppio di un deposito di 
munizioni, mentre da ogni parte, con violenti esplosioni venivano lanciati in 
aria proiettili e scheggie, provvedeva a mettere in salvo due ammalati, e, ben- 
chè leggermente ferito ad un piede, rimaneva al suo posto per dirigere l’opera 
di soccorso, — Gervasutta (Udine) 27 agosto 1917. 
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400. CasaLi cav. Pietro, da Reggio Emilia, tenente colonnello medico addetto al 
comando supremo. — Avvenuto lo scoppio di un deposito di munizioni, di sua 
iniziativa, accorreva sul posto, e mentre da ogni parte, con violenti esplosioni, 
venivano lanciati in aria proiettili e scheggie, si recava dove era maggiore il 
pericolo, cooperando alacremente al salvataggio delle persone sepolte sotto le 
macerie. — Sant'Osvaldo (Udine), 27 agosto 1917. 

401. CasraGNONE cav. Pietro, da Casale Monferrato (Alessandria), maggiore me- 
dico capo ufficio sanità, divisione. — Organizzò e diresse il servizio sanitario 
della divisione con intelligenza, sorvegliandone l'andamento anche nelle prime 
linee e sotto il fuoco nemico; esempio di ardire per i suoi dipendenti ed in- 
coraggiamento per i feriti, cui tutta la sua opera fu rivolta. — Flondar, 23 ago- 
Sto-6 settembre 1917. 

402. De GreGoRIO Carlo, da Grumo Appula (Bari), capitano medico direzione sa- 
nità corpo armata. — Recatosi nella zona invasa dai gas asfissianti ed inces- 
santemente battuta dalle artiglierie nemiche, cooperò con infaticabile zelo, con 
intelligente attività e con disprezzo del pericolo, all'opera di soccorso e di sgom- 
bero di numerosi colpiti da gas asfissianti. — Sagrado-San Michele, 29 giu- 
&no 1916. \ 

408, De Vira Damiano, da Marsala (Trapani), sottotenente medico milizia terri- 
toriale reggimento fanteria. — In occasione di un intenso bombardamento 
nemico che minacciava la completa distruzione del posto di medicazione, già 
in parte crollato, prestava la sua opera, con ammirevole serenità, dando prova 
di energia e di coraggio. — Carso, 18 marzo 1917. 

404. Dosio Errico, da Torino, tenente medico complemento compagnia sanità. 
Essendo di guardia in un ospedale, sorpreso nelreparto agitati dalle violente 

‘ esplosioni provocate dallo scoppio di un «deposito di munizioni, col suo sereno 
contegno imponeva calma agli ammalati, facendoli allontanare dal pericolo e 
Provvedendo alacremente allo sgombro ed alla cura dei feriti. — Sant'Usvaldo 
(Udine), 22 agosto 1917. 

405. FALCETTI cav. Pietro, da Roma, maggiore medico sezione sanità, — Coman- 
dante di una sezione in zona avanzata, in varie circostanze di bombarda- 
mento nemico sugli alloggiamenti della sezione, seppe, col suo esempio, in- 
fondere nei suoi dipendenti serenità e calma in ogni difficile momento, e du- 
Yaute violente azioni, sprezzante di ogni pericolo, più volte si recò, sotto il 
tiro nemico, ai posti di medicazione avanzati d’affluenza dei feriti per invi- 
Bilarne l'assistenza e lo sgombero, con alto spirito di sacrificio e di esemplare 
Attività. — Valle di Jamiano, 238 maggio 1917. 

106. P ARALLI cav. Celestino, da Castiglion Fiorentino (Arezzo), colonnello medico, 
direttore sanità corpo armata. — Noncurante del pericolo dovuto ad intenso 
bombardamento nemi.0, in seguito al quale fu colpita la 22° sezione di sa- 
Nità in Sagrado, si recava in questa località da prima e poi nella zona in- 
Vasa dai gas asfissianti e anch'essa tenuta dal nemico sotto il fuoco delle sue 
Artiglierie, per organizzarvi energica ed efficace opera di salvataggio, di soc- 
Corso, di prima cura e di trasporto di numerosi feriti asfissiati. — San Mi- 

407 306, 29 giugno 1916. 

+ INGRAVALLE Alfredo, da Roma, capitano medico reggimento bersaglieri. — 
ell’operazione per la presa di una difficile posizione, diede saggie ed intelli- 
Benti disposizioni per lo sgombero dei feriti, che egli in gran parte medicò. 
Plicò poi per tre giorni e tre notti l’opera sua, esponendosi molte volte in 
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un terreno fortemente battuto, e diede prova di mirabile energia nel mante. 
nere ordinata e salda la truppa soggetta, in luogo ristretto, ad un furioso bom. 
bardamento nemico. — Monte Pecinka, 1°-8 novembre 1916. 

408, MiGxnacca cav. Pietro, da Cassino (Caserta), maggiore medico compagnia sa- 
nità, — Trovandosi, durante lo scoppio di un deposito di munizioni, nel ga- 
binetto radiologico, assicurato lo sgombero di due feriti, usciva per ultimo, 
restando colpito a morte. — Sant’Osvaldo (Udine), 24 agosto 1917. 

409. SaLvi Giulio, da Poggio Mirteto (Perugia), tenente colonnello medico ©. R. 
— In occasione dello scoppio di un deposito di munizioni, di sua iniziativa, 
formava una piccola squadra di ufficiali e di soldati, accorreva prontamente 
dove maggiore era il pericolo, e non ostante le continue esplosioni dei proiet- 
tili, cooperava efficacemente al disseppellimento di varie persone sepolte sottu 


le macerie. — Sant'Osvaldo, 27 agosto 1917. 
410. SamxartINO Udaldo, da Camporeale (Trapani!, capitano medico complemento 
ospedale reparto staccato. — Di servizio in un ospedale durante lo scoppio 


di un deposito di munizioni, mentre d’ogni parte, con violenti esplosioni, ve- 
nivano lanciati in aria, proiettili e scheggie, provvedeva coraggiosamente a 
mettere in salvo ammalati e feriti. — Gervasutta (Udine), 27 agosto 1917. 

411. VELLA Riccardo, da Caltagirone (Catania), capitano medico complemento 
sezione sanità. — Comandante di reparto someggiatod: sezione di sanità, in- 
faticabile, sprezzante di ogni pericolo nel percorrere zone aspramente battute 
dal nemico, seppe infondere ai suoi dipendenti la propria calma ed energia e 
provvedere rapidamente ed efficacemente agli eccezionali bisogni del servizio 
sanitario e specialmento a soccorrere e sgombrare feriti. — Valle di Jamiano 
(Carso), 24 giugno 1917. 


ENCOMIO SOLENNE. 
Decreto luogotenenziale 18 ottobre 1917. 


248. Tizzani Felice, da San Salvatore, Monterrato (Alessandria), tenente medico 
reggimento alpini. — In diversi combattimenti fu costante esempio ai suoi 
dipendenti. Occupò sempre i posti di medicazione più avanzati, e prestò l’o- 
pera sua con serenità e zelo anche in trincea. — Carnia, 24 maggio 1915-30 
marzo 1916; Altipiano Sette comuni, 27 maggio-80 giugno 1916. 

249. VexpiTTI Emilio, da Sora (Caserta), tenente medico sezione sanità. — Ani- 
mato da alto spirito umanitario, costrui una grandiosa infermeria sotterranea 
e vi accolse e soccorse, al riparo da nuvve offese nemiche, i feriti provenienti 
da varii settori. — Basso Isonzo, aprile-agosto 1416. 

Decreto luogotenenziale 22 novembre 1917. 

250. Aspozzo £dyardo, da Messina, capitano medico Croce Rossa, sezione auto» 
mobili. — Uostante esempio di calma ed energia, aj suoi dipendenti, durante 
un'azione offensiva diresse un posto di smistamento, organizzando lo'sgom- 
bero dei feriti e prestando le sue cure ai più gravi, con encomiabile zelo e 
competenza, — Ciprianisce, 14 18 maggio 1917. 

251. FERRARIS l'odolfo, da Garessio (Cuneo), capitano medico sezione sanità, di- 
visione. — Comandante di un reparto someggiato di una sezione dislocata 
durante l’azione in una immediata vicinanza delle linee nemiche, diede co- 
stante esempio di calma ed attività nel disimpegno del proprio servizio. — 
Monte Cucco-Vodice, 12-29 maggio 1917, 

252, MarINI Ugo, da Bozzole (Alessandria), tenente medico Croce Rossa, sezione 
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sanità — Sotto il fuoco delle artiglierie avversarie, attese con calma, intel- 
ligenza e coraggio al suo compito, assolvendolo pienamente, anche in difficili 
circostanze — Plava, 12-31 maggio 1917. 

253. OccneTtTI Attilio, da Canale (Cuneo), tenente medico Croce Rossa, ospeda- 
letto campo, corpo armata. — Essendo scoppiate alcune granate avversarie in 
vicinanza dell'ospedale, accorreva fra i primi al letto dei ricoverati più gravi 
e più impressionati, adoperandosi a metterli al sicuro, e continuava quindi im- 
perturbabile il trasporto degli altri, dimostrando fermezza d'animo e incuranza 
del pericolo, — Ospedaletto da campo (Gorizia), 15 maggio 1917. 

254. Orsini Gaetano, da Genova, tenente medico complemente sezione sanità. 
— Già volontario nel servizio presso un battaglione di fanter'a, in trincea, 
diede continuo esempio di abnegazione. Fu operosissimo ed infaticabile nella 
sua pietosa opera, medicando numerosi feriti. Conservò sempre calma e sere- 
nità d'animo, anche nei momenti difficili, sotto il tiro dell'artiglieria avver- 
saria. — Plava, 12-31 maggio 1917. 

255. PaLADINO Paolo, da Matera (Potenza), aspirante ufficiale medico reggimento 
fanteria. — Dirigeva il servizio di un posto di medicazione, sotto il tiro in- 
tenso di fucileria e artiglierie nemiche dimostrando calma e coraggio nel com- . 
piere la sua opera umanitaria di soccorso a numerosi feriti. — ('astagnevizza, 
13-15 maggio 1917. 

256. PrRELLI Salvatore, da Buonalbergo (Benevento), capitano medico comple- 
mento sezione sanità. — Incurante di sè, affrontò serenamente ogni pericolo 
pur di prestare prontamente le sue cure ai feriti. Calmo ed autorevole, ispirò 
sempre coraggio e fiducia nei dipendenti, così che l’opera di soccorso e di sgom» 
bero a lui affidata potè svolgere in modo regolare, anche sotto l'intenso bom- 
bardamento nemico. — Plava, 15-31 maggio 1917. 

257. Ropr Giuseppe, da San Remo (Porto Maurizio), tenente medico complemento 
sezione sanità. — Diede prove ripetute di coraggio coadiuvando molto effica-. 
cemente il suo superiore nel disimpegno del gravoso servizio sanitario del set- 
tore, Attese sempre serenamente alla cura dei feriti, eseguendo mumerose e 
difficili operazioni di alta chirurgia, anche quando il posto di medicazione si 
trovava esposto ai tiri nemici, e trasfondendo in tutti i dipendenti calma e 
Sprezzo del pericolo. — Plava, 12-31 maggio 1917. 

258. TALLONE Giovanni, da Novi Ligure (Alessandria), tenente medico comple- 
Mento sezione sanità. — Durante tutto il periodo di operazione, fu infatica- 
bile nel compiere la sua opera pietosa medicando numerosi feriti, mentre il 
Posto di medicazione era fatto segno all’intenso tiro dell'artiglieria avversaria. 

si Plava, 12:81 maggio 1917 

ca TomeLuiNI Luigi, da Licciana (Massa Carrara), tenente medico sezione sa- 
Nità. —. Prodigò cure amorevoli e sapienti a numerosi feriti, in un posto 
di medicazione situato in una zona battuta dall’artiglieria avversaria, dando 
Prova di calma e sereno coraggio. — Salcano, 14-24 maggio 1917. 

260, TruFeI Enrico, da Pavia, tenente medico complemento sezione sanità, — In 
Una zona battuta dall'artiglieria avversaria diede prova di coraggio. zelo, 
abnegazione ed infaticabile attività nel provvedere allo sgombero dei feriti» 

infondendo colla sua calma, fiducia e tranquillità in tutti i dipendenti. — Plava, 

12.31 maggio 1917. 
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RICOMPENSE 
al valore militare ai morti in combattimento o in seguito a ferite 
nella campagna di guerra in Libia. 


Decreto luogoteneziale 15 luglio 1917. 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 


MazzoTTI Bortolo, da Cologne (Brescia), tenente medico 15° battaglione indigenì 
eritrei. — Costretto di continuo a curare i feriti sulla linea di fuoco, benchè 
colpito gravemente alla mano fin dall’inizio del combattimento, continuava a 
prodigare l’opera sua pietosa, mirabile esempio di tenacia, di coraggio e di al- 
truismo. Nell’ultima fase del ripiegamento, mentre si difendeva in un gruppo 
di ufficiale, colpito al capo, cadeva fulminato. — Tarhuna, 18 giugno 1915. 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra in Libia. 


MEDAGLIA D’ARGENTO. 


Decreto luogotenenziate 15 luglio 1917. 


ALESssio Paolo, da Roma, tenente medico, 37° reggimento fanteria — Durante 
l'assedio al ridotto di Zintan, prestò ai numerosi feriti l’opera sua, dando mi- 
rabile esempio di abnegazione e di fermezza d'animo. Assunto poi, il giorno 
9 luglio, di sua iniziativa, il comando diretto di un fronte, combattè valoro- 
samente l’intera giornata, riuscendo di efficace e valido concorso al coman- 
dante del ridotto. — Zintan, dal 8 all’11 luglio 1916. 


ENCOMIO SOLENNE. 

Raspi Mario, da Napoli, sottotenente medico di complemento 6° reggimento fan- 
teria. — Disimpegnava il proprio dovere curando colla massima calma 1 fe- 
riti, e provvedendo al loro sgombro per quanto gli scarsi mezzi lo consenti- 
vano. — Tecut, 9 luglio 1915. 
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Ministero della guerra 


Direzione generale di sanità militare 
Divisione IIl — Sezione I 


I. — CIRCOLARE n. 4389 del 4 aprile 1918. 


SERVIZI RADIOLOGICI. 


L'osservazione giornaliera, la pratica e la lunga esperienza intensificate dalle at— 
tuali contingenze di guerra, hanno manifestamente dimostrato che i servizi radiologici, 
Pur così importanti sotto il triplice aspetto medico-chirurgico, medico-legale e scien - 
tifico, non hanno ancora raggiunto quell’assetto e quel grado di organizzazione che 
Sono indispensabili perchè esso possa rispondere efficacemente allo scopo in ogni luogo 
€ sempre, in guisa da ottenersi il massimo rendimento col minore possibile dispendio 
di mezzi. L'assegnazione e la ripartizione degli apparecchi non sempre fatte in maniera 
equa e razionale, il loro funzionamento affidato non infrequentemente ad un personale 
non medico o comunque non bene pratico della tecnica della specialità, il deteriora- 
mento notevole delle ampolle per raggi X, e lo spreco rilevante che spesso viene fatto 
del materiale fotografico, hanno determinato questo Ministero a disporre quanto ap- 
presso nell’intento appunto di disciplinare una materia così importante. 

1. Le direzioni di sanità, dei corpi d’armata territoriali do yranno disporre ed ac- 

certarsi che le direzioni degli ospedali militari dipendenti esaminino con cura — e 
conseguentemente provvedano — se la ripartizione e l'assegnazione degli apparecchi 
e degli altri mezzi radiologici rispondono veramente alle reali esigenze dei vari ser- 
vizi. Di massima dovrà essere convenientemente sfruttata la efficienza di un determi. 
Nato apparecchio, evitando di moltiplicare gli impianti senza motivi veramente plau— 
sibili © per esigenze bene accertate. Mercè opportuni spostamenti, togliendo da una 
Parte il superfluo per fornire stabilimenti che eventualmente ne difettano, raggrup- 
Pando ogni volta che è possibile alcuni servizi sparsi, si possono realizzare sensibili 
economie di materiali radiologici, e sì può meglio utilizzare il personale specializzato, 
che come è noto non è numeroso. Bene spesso un solo gabinetto può fronteggiare i 
bisogni di più ospedali, sovratutto se l’impianto è fatto nell’ospedale di maggiore im- 
portanza, dove di regola devono essere ricoverati gli infermi più gravi e meno tra- 
sporttabili. In complesso si deve mirare, per quanto è possibile, alla costituzione di 
centr radiologici, in ognuno dei quali possa disbrigarsi con maggiore rendimento e con 
mino re dispendio di mezzi e di personale quella somma di lavoro che viene ora ef- 
fettuata in più servizi sparsi. 

2. Ogni qualvolta si riconosca la necessità di fare nuovi impianti radiologici le 

direzioni di sanità territoriali devono farne richiesta a questo Ministero per il tramite 
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del rispettivo comando di corpo d’armata, indicando il servizio per il quale l'impianto 
è ritenuto necessario e le ragioni per cui non si può fruire eventualmente di qualche 
impianto viciniore; specificando inoltre la qualità di corrente elettrica di cui si dispone 
e il suo voltaggio. i 

3. Di regola la direzione dei gabinetti di radiologia deve essere affidata ad uffi- 
ciali medici competenti, assegnando in particolare gli specialisti della materia agli im- 
pianti di maggiore importanza, in guisa che siano garantiti il maneggio e il razionale 
impiego dei mezzi a loro disposizione, nonchè la esatta interpretazione delle radio- 
grafie e delle radioscopie. I militari non medici, reclutati ordinariamente tra profes- 
sionisti fotografi o meccanici o elettricisti, come pure gli studenti di medicina, i quali 
possiedono una certa pratica della tecnica radiologica, dovranno di regola essere adi- 
biti come semplici aiutanti dei gabinetti di radiologia, restando inteso che la respon. 
sabilità del disbrigo del servizio radiologico non può pesare che sull’ufficiale medico 
competente e specializzato. —. 

È ovvio infatti che aleune pratiche di tecnica, quali ad esempio il centrar bene il 
tubo per raggi X in rapporto con i dati anatomici della rogione da esplorare e con 
la lastra fotografica, il dare al tubo quella data inclinazione necessaria perchè l'im. 
magine degli organi o del corpo estraneo non venga deformata, la lettura esatta 
della lastra, ecc., ecc. richiedono cognizioni speciali che soltanto un medico può pos- 
sedere, Il servizio degli aiuti-radiologi dovrà essere quanto più a lungo è possibile 
continuativo nei rispettivi gabinetti per assicurarne il regolare funzionamento in base 
agli specinli criteri e ai metodi seguiti dai direttori dei gabinetti stessi. 

4. La manutenzione e la buona conservazione dei materiali radiologici devono 
essere sfltidate al direttore titolare di ogni gabinetto, sotto l'alta sorveglianza del di- 
rettore dell'ospedale: tutto il materiale fotografico dovrà inoltre essere regolarmente 
elencato ed archiviato, in guisa che nulla possa andare perduto. 

5. Ogni esame radiologico deve esser fatto su richiesta del capo-reparto e previa 
autorizzazione del direttore dell'ospedale. I capo-reparto dovranno formulare volta per 
volta esattamente il quesito radiologico, accompagnando possibilmente la richiesta con 
la scheda clinica, Spetta al radiologo di decidere se l'esame dovrà essere radiografico 
o semplicemente radioscopico, e di stabilire, in caso di radiografia, quale deve essere 
il formato della lastra occorrente, È assolutamente proibito di consegnare agli inte 
ressati copie dei reperti radiologici o delle radiografie, 

6. Tutti gli esami radiologici devono essere consacrati in reperti scritti; ed a tale 
riguardo in ogni gabinetto dovrà essere adottato l’uso d’un registro unico a madre e 
figlia con numerazione progressiva, sul quale è fatto obbligo di estendere il reperto. 
1] detto registro dovrà essere conforme al modulo stabilito. 

7. Copia del reperto seritto della radiografia o della radioscopia a seconda dei 
casi, e copia della radiografia, quando questa fu eseguita, devono accompagnare l’in- 
fermo nelle sue successive traslocazioni da un ospedale all’altro, in guisa da evitare, 
come assai frequentemente avviene, il ripetersi di numerosi esami radioscopici o ra- 
‘diografici con notevole spreco di tempo e inutile dispendio di materiali fotografici. 

8. Il consumo delle lastre radiografiche in aleuni stabilimenti sanitari ha rag- 
giunto in questi ultimi anni un livello veramente assai elevato, molto superiore in 
confronto di altri stabilimenti con efficienza anche maggiore di posti-letto, Senza en- 
trare in merito alle cause, del resto ovvie, che hanno potuto determinare tale stato 
di fatto, si raccomanda in particolar modo quanto appresso: 

a) Le radiografie devono essere esoguite in quei casi soltanto in cui si riten- 
gono veramente necessarie, mentre in tutti glialtri si dovrà fare nso della radioscopia, 
dalla quale è necessario ritrarre tutto il rendimento possibile. 
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b) Nell’impiego delle lastre radiografiche si deve sempre scegliere quel formato 
che si reputa strettamente sufficiente per fare un rilievo esatto della lesione ; seguendo 
tale criterio verranno a preferenza usati i formati piccolo e medio, riservando le lastre 
24 X 30 è quelle 30 X 40 ai casì speciali in cui occorra l'esame di vaste regioni nel 
loro insieme, L’esperienza ha infatti dimostrato che la grandissima maggioranza delle 
lesioni di gnerra si possono fissare su lastre 13 X 18 e 18X 24. e solo cecezionalmente 
è necessario ricorrere alle 24 Y 20 e 30X 40. In particolare poi per quanto riguarda 
la radiologia medica, per la quale si richisdono gli impianti più moderni e perfetti e 
un personal» specializzato, potrà nella maggior parte dei casi impiegarsi la rarlioscopia 
& preferenza della radiografia. 

e) Tutte le volte che occorra fare le radiografie di lesioni banali provocate dai 
traumi di guerra, nelle quali non è necessario reudersi conto dei più fini dettagli delle 
lesioni stesse, si dovrà, di regnla, fare uso dei cartoncini radiografici, i quali dànno in 
tali casi ottimo risultato, mentre rappresentano un notevole vantaggio economie» ri- 
spetto alle lastre. , 

. d) Circa il tipo delle carte sensibili da prescegliere si fa presente, per oppor- 
tuna norma, che avendo l’esperienza dimostrato che l’adozione di tipi diversi porta 
Spesso con sè l'inconveniente di un inutile spreco, specialmente quando per la poca 
Pratica relativa ad un determinato tipo occorra fare ripetute prove per conoscere i 
tempi di pos&, resta stabilito che si debba adottare un tipo unico e cicè ln carta al 
bromuro d'argento. In questo modo sarà anche evitato l'altro inconveniente di dover 
Spesso fare uso di bagni di viraggio diversi e costosi. Quando si riterrà necessario 
servirsi di speciali carte sensibili e di speciali bagni di viraggio, se ne farà richiesta 
motivata al direttore dello stabilimento, il quale potrà autorizzarne l’acquisto. 

e) Nelle ricerche di radiologia medica, ogni qualvolta sia necessario servirsi 
dei pasti opachi, si dovrà a tale scopo fare uso del solfato di bario anzichè del car- 
bonato di bismuto, poichè mentre il solfato di bario corrisponde perfettamenta bene 
nella preparazione dei detti pasti, è d'altra parte assai meno costoso del carbo- 
nato di bismuto. Si può ricorrere eccezionalmente al carbonato di bismuto quando 
siano sufficienti per l’esame piccole quantità di tale prodotto. 

9. Tutti i materiali fotografici occorrenti nella pratica radiologica come pure i 
materiali radiologici accessori, quali tubi per raggi X, schermi fluoruscenti, schermi di 
rinforzo, vetri antix, grembiali e occhiali di protezione, cee., verranno provveduti e 
riforniti direttamente da questo Ministero. A tale scopo le direzioni di sanità di corpo 
d’armata trasmetteranno regolarmente al termine di ogni bimestre uno specchio rie- 
Pilogativo del fabbisogno dei singoli ospedali militari dipendenti. Il detto. specchio 
dovrà essere compilato in duplice copia, e dovrà essere trasmesso senza ritardo ac- 
ciocchè questo Ministero possa provvedere tempestivamente a dare esito alle varib 
richieste. 

10. Nel trasmettere i suddetti specchi verrarino in pari tempo segnalati a questo 
Ministero i tubi per raggi X non più servibili, specificando se sono troppo molli © 
troppo duri o esauriti, oppure anche se rotti o forati dalle scariche. Questo Ministero 
provvederà successivamente alla loro riutilizzazione nella maniera più conveniente. 

L1. Ogai direzione di sanità di corpo d’armata, nell'ambito della propria giuri- 

sdiziorae, dovrà disporre che periodicamente un ufficiale medico radiologo di sicura 
competenza e di propria fiducia faccia ispezioni nei gabinetti di radiologia degli ospe. 
dali dipendenti nell’intento di rendersi esatto conto dello stato di conservazione deè 
materiali e della loro cfficienza, degli inconvenienti e difetti che potessero eventual. 
mente presentare i vari impianti, delle defici:nze riscontrate eventualmente nel per- 
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sonale, ece, Dei risultati delle ispezioni egli dovrà informare per iscritto il direttore 
di sanità facendo quelle proposte che riterrà del caso. La direzione di sanità d'armata 
provvederà conseguentemente con mezzi propri, se questi sono adeguati, o in caso 
contrario ne riferirà a questo Ministero. 

Sì prega accusare ricevuta. 


Il Ministro — Zureni. 


Divisione IV — Sezione I 


I. — CIRCOLARE 402297/5 G. del 10 maggio 1918. < 
Profilassi antimalarica 


Il problema della malaria, che fu sempre uno dei più gravi ed ardui nel nostro 
paese, mazgiore gravità ha ora assunto, durante la guerra, per molteplici cause, le 
quali sono di due ordini diversi: da un lato la dislocazione di truppe, per ragioni 
inerenti alle operazioni belliche, in località intensamente malariche, sia nel territorio 
del Regno, sia al di là dell'Adriatico; !e eccndizioni stesse di vita dei soldati più fa- 
vorevoli a contrarre la infezione palustre; il movimento intenso deile unità e dei sin- 
goli militari, che hanno diffuso ovunque individui rappresentanti pericolosi serbatoi 
del virus malarico; dall'altro lato il diminuito num ro dei mezzi atti a compiere una 
continua lotta antimealarica; più scarsi i medici civili incaricati della sorveglianza e 
della profilassi; rivolte ad altri scopi istituzioni che davano, prima della guerra, per- 
sonale ed opern e mezzi per le campagne antimalariche; diminuita l’opera di pre- 
paganda nelle scuole; più limitate, n per lo meno tali da rendere necessaria una mag- 
gior parsimc nia nell'impiego, le scorte di preparati chinacei. 

S; alle prime ragioni, che sono state sommariament»: accennate, mon possono op- 
porsi provvedimenti speciali, a quelle, invece, che derivano da diminuita efficienza di 
personale e di mzzi profilattici, può comp-nsarsi con una maggiore intensità di lot a, 
con migliore impi-go di tutte le forze coordinate, e tindenti all'unico seopo. 

Qu.sto Ministero infutti, preoccupato della gravità del probl-.ma, e convinto della 
necessità che l'E-ercito rappre enti in que-to momen'o una parte preo:pun nella lotta 
antimalarica, con una serie di circolari e di provvedimenti, ba cercato di indirizzare 
la soluzione del prob'ema a finalità pratiche. Così oltre a quanto fu stabilito con le 
circolari 402102/52 e 401055/5 G., per varie provincie intensamente malariche della 
zona di guerra, di pieno accordo el Minister» «leli’interno, si è cercato di vi ppiù 
coordinare la nzione déll: autorità militari e civili. 

Per le provincie di Venezia, Padova, Ferrara e Rovigo la sorveglianza, e, dove è 
neces ario la esecuzione della profilassi antimalarica (specialmente della profilassi chi- 
nica), è affidata alle sezicni ispettive sanitarie, alla dip:ndenza delle direzioni di sa. 
nità di armata, d'accordo con l: autorità provinciali e comunali locali, e con gli ispet- 
tori del Ministero dell'interno: la stessa organizzazione deve estendersi anch. nlle 
provincie di Mantova, Veronne Vicenza. 

È intendimento ora di questo Ministero che, anche nella zona territoriale, la azione 
dalle autorità sanitarie militari si svolga in pieno accordo o in intima collabor.izione 
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.con quella dell» autorità civili. Mentre si insiste, pertanto, su quanto è esplicitamente 
raccomandato nel primo alinea della pagina 2 nella circolare sopraricordata 401055/5 G., 
si invitano le direzioni, cui la presente è dirétta, a voler disporre con le modalità che 
caso per caso saranno riconosciute più opportune con gli ufficiali medici, i quali pre- 
stano sarvizio in zone malariche, ele organizzazioni eventualmente create o funzionanti 
per la profilassi antimalarica (squadre per lavori di piceola bonifica, laboratori batte- 
riologici, ece.), diano, nel limite del possibile, l’opera loro, quando questa sia richiesta 
dalle autorità civili, per integrare la profil.ssi nel rispettivo territorio. 

L’azione svolta per diminuire la diffusione o la intensità della infezione malarica 
nella popolazi»ne civile è direttamente proficua alla popolazione militere, e per questa 
sonsiderazione, e per quella altro volte ricordata, della funzione sociale, ehe è chia- 
mato a svolg»re l'Esercito nella profilassi antimalarica, questo Ministero confida che 
sodesta direzione vorrà seguire l’indirizzo tracciato, perchè solo dalla intima collabo- 
razione fra autorità militari e civili si possono ottenere, con la maggiore disciplina e 
con la necessaria uniformità nella azione, i maggiori risultati nella lotta contro il 
triste flagello delle nostre regioni, che le attuali circostange rendono più minaccioso. 

Pel Ministro — DeLLA VALLE. 


II. — CIRCOLARE n 402711/7 A. del 24 maggio 1918. 
Segnalazione ai corpi delle malattie infettive riconosciute negli ospedali 


Accade di frequente che negli ospedali militari vengono riconosziuti affetti da 
formo infettive militari che wi sono inviati dai corpi con diagnosi diversa, e talvolta 
"ton semplice diagnosi di febbre. Questo fatto, pienamente giustificato dalla difficoltà, 
‘o dalla impossibilità, di stabilire fin dall'inizio della ma'attia, una precisa diagnosi, 
rende però necessario, ai fini di una efficace profilassi delle infezioni, che il medico del 
‘corpo, da cui proveniva il militare malato, sia sollecitamente avvertito non appena 
sia stata accertata la forma infettiva nello stabilimento di ricovero. 

Tale segnalazione, secondo quanto risulta a questo Ministero, non sempre viene 
fatta, o talira giunge con ritardo, ciò che e pregiudizievole alla efficacia di quelle 
iadagini sull'origine dell'infezione e di quelle misure di sorveglianza e di disinfezione, 
le quali dovrebbero, inveoa, prontament» espletarsi nel reparto di truppa, cui appar- 
tirne l'individuo colpito da malattia infettiva. 

Sì invitano pertanto le direzioni di sanità, cui è diretta la presente, a dare precise 
istruzioni a tuttele direzioni dei dipendenti stabilimenti saniteri perchè, sotto perso- 
nal» responsabilità del direttore dell'ospedale, sia dato immediato ‘avviso ai corpi di 
provenienza ogni qualvolta venga accertato nell'ospedale un ceso di malattia infet- 
tiva in un individuo che vi sia stato inviato con diagnosi di mulattia non infettiva, 
affinchè i m:dici dei corpi stessi possano ricereare l» origini dil contagio € provve- 
dere di conseguinzi. Le segnalazioni dovranno essre fatte, quindo ne sia il caso, 
anche ai corpi mobilitati. 


P.l Ministro — DELLA VALLE 
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III. — CIRCOLARE 40291 5 del 1° giugno 1918. 
Influenza estiva o febbre da pappataci 


Viene segnulata in vari corpi d'armata territoriali la prosenza di u ‘a forma mer- 
bose a rapido dororso, gen:ralmente mite, ma che presenta Una larga diffusibilità, 
colpendo contemporanenmente una forte percentuale di individu', sia fra i militari, 
sia anche fra la popolazione civile. I sintomi descritti quali caratteristici di rale af- 
fezione, il suo facile diffondersi nella presente stagione, mentre rendono poco proba- 
bile che si tratti di una forma influenzale, nello stretto s:nso della parola, permet- 
tono son grande verosimiglianza di avanzare l’ipotesi che in gran numero di casi Ja 
malattia sia riferibile alla ormai bon definita « febbre di tre giorni o «febbre «da 
pappataci ». i 

Mentre si invitano pertanto le Direzioni di sanità militare a raccogliere è comuni- 
care a questo Ministero quegli elementi che possano convalidare, oppure fare esclu 
dere, la suddetta ipotesi, non appare inopportuno di richiamare, fin d'ora, brevemente 
le conoscenze acquisite intorno a tale forma morbosa, individuata da circa un diern- 
nio, è le principali nozioni sul mrdo di diffusi.nc, e quiridi sulla profilassi, di essa, 

Sintomatologia e decorso. — Il prriodo di incubazione sembra essere di 5-7 ciorni. 
La malattia insorge bruscamente, per lo più senza sintomi prodromici, con vivo senso 
di malessere e con rapido innalzarsi della temperatura (raro il brivido iniziale). La 
felbré raggiunge il suo acme nelle prime 24 ore; dai solito intorno a 39° C., talora 
arriva @ 40°-41° C.,3 si manti-ne pressochè costante, con lievi remissioni, per due o tre 
giorni ; dopo il terzo giorno (donde il nome di « febbre di tre giorni ») si ha la de- 
ferveseenza per crisi, o più spesso per lisi; di rado si prolunga per 5-7 giorni. Ace- 
compagnoino la elevazione termica, artra!gie e dolori muscolari intensi spesso localiz- 
zati allo sterno, alle spille, al rachide e regione lombare; cefalea è dolenzia ai bulbi 
oculari, senso di spossatezza, di rado gravi sintomi nervosi. Obbicettivamente si os- 
serva congestione delle mucose congiuntivali, della bocca, delle fauci e del naso; i 
bronchi non partecipano alla infiammazione catarrale delle vie acre» superiori, Un 
sintoma importante (Castellani) è rappresentato dalla frequente esistenza di un eri- 
tema al volto e al collo, che compare fin dall'inizio, e si accompagna spesso al feno. 
meno della cutis marmorata, che talvolta può estendersi al torace e all'addome. La 
mucosa del velo palitino si presenta ricoperta di piccole macchie rotondesg ianti 
iperemiche. Frequenti sono i sintomi a carico dell'apparato digerente; alito fetido, 
lingua impnniata alla base, spesso vomito all'inizio della malattia, ripetentesi talora 
anche al secondo e terzo giorno; qualche volta diarron sanguinolenta. È ‘costante la 
bradicardia e quindi la dissociazione fra temperatura e polso. All'esima del sangue 
si nota sempre notevole leucopenia, criterio importante per la diagnosi. 

La malattia è quasi serpre benigna; dopo la defervescenza scompaiono rapida. 
mente i sintomi catarrali; talora peisiste per alcuni giorni l’eritema. La convalescenza 
però è piuttosto lunga, residuando notevole prostraziono di forze e malessere. La in- 
feziono lascia una immunità, sulla durata della quale pooo è noto. 

Distribuzione geografica — Diffusione in rapporto alla stagione. — La mnlattia è dif- 
fusa in tutti i parsi mediterranei; assai frequente nell'Istria, nella Dalmazia, nella 
pen'sola Balcanica, non è rara in varie parti d'Italia: secondo alcuni essa non rap- 
presenterebb» se non una forma attenunia della malattia tropicale nota col nome di 
dinque, 
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Si presenta nella primavera inoltrata e nei mesi estivi: fu denominata perciò fi b- 
bre estiva, o influenza estiva. Le prime manifestazioni di solito sono più miti, e più 
gravi, invece, quelle che si presentano nei mesi più avanzati dell’estate, 

Etiologia — Modi di propagazione. — È ormai accertato, anche mercè prove speri» 
mentali, essere la febbre di tre giorni causata da un virus filtrabile, il quale viene 
inoculato all'uomo cen la puntura di alcuni insetti : fra questi certamente ha la mas- 
sima importanza, e forse esclusiva in Italia, il PAkbotomus pappatasii (Fappataoi o se- 
rapica); pur non potendosi esoludere che in alcuni paesi (India, Filippine, Tonchino, eec.), 
siano imputabili altri ditteri, come il Cul fatigans, è le Stegomyie; onde la febbre 
di tre giorni è chiamata anche « febbre da pap»ataci ». La infezione invece non è mai 
contagiosa direttamente dall’individuo malato al sano. 

Caratteri e abitudini del phletotomus. — Non sarà perciò inutile, specie oi fini della 
profilassi, di richiamare brevemente le notizie più importanti sulla morfologia e sulla 
biologia di questo piccolo insetto, I fl-botomi sono diffusi nelle regioni a clima caldo 
e temperato di tutti i continenti; in Ewopa si trovano in tutti i paesi bagnati dal 
Mediterraneo, nelle località costiere, nelle vallate, nelle pianure: basse e umide... Sono 
insetti domestici, la cui esistenza è legata ad alcune abitazioni, di cui generalmente in- 
festano il-pianterreno e il primo piano, più che non i piani superiori. Fanno la loro 
apparizione, nel nostro clima, verso la metà di maggio, scompaiono in ottobre; un 
primo periodo di massima diffusione si ha werso la fine di luglio, un secondo verso 
la metà di settembre. 

L’insetto adulto ha il corpo lungo 2-2,5 imm., di colorito grigio chiaro a riflessi 
argentei, assai trasparente»; la testa, inserita ad angolo sul torace, porta due oechi 
grandi, ravvicinati sul vertice, caratteristici per l'aspetto che conferiscono all’anima- 
letto sguardo diabolico \H»wlett); nille femmine, dopo che hanno suechiato sangue, 
l’addom: presenta un colurito ros:o chiaro, che si tresforma, con il proceder» della 
digestione, in rosso scuro, e più tardi in bruno, Le due ali sono lunghe ciren quanto 
il corpo ; lunghissime (5-6 mm.) e fini le zampe, specie le ultime due paia. Il corpo 
e le ali sono rivestiti di una peluria sottile, in guisa da somigliare i pappataci a una 
piccola farfalla notturna. È 

I flebotomi fugg:ino qualsiasi luce un po’ forte, e ion si muovono dai loro ripari 
se non quando l’atmosfera è perfettamente tranquilla ; nelle serate calle enon venti. 
late entrano nelle stanze, specie nelle camere da letto ; all'alba in parte ritornano nei 
loro asili, dove le femmine vanno a deporre le uova, ricercendo i luoghi umidi, oscuri 
e riparati dal vento (cantine, sotterranei, corridoi oscuri), in parte si nascondono elle 
stanze stesse, dietro i mobili e i quadri, fra i vestiti, e difficilmente vi si scoprono, 
data la loro piccolezza e il loro colore. 

Le femmine scle succhiano il sangue, e, da noi, pungono soltanto la notte ; la pun- 
tura riesce più dolorosa di quella delle comuni zanzare. Hanno un volo assoluta- 
mente silenzioso.Le femmine depongono le uova in località speciali, che si prestano 
alla vita delle larve e delle ninfe. Le larve, cilindriche, sunghe 0,9-3 mm., vivono nei 
luoghi umidi, nutrendosi dei detriti organici in decomposizione, di materie escrementizie. 
Luoghi adatti, perciò, perchò visi compia il ciclo di vita delle larve e ninfe (ciclo che 
dura complessivamente circa 40-60 giorni), sono (Grassi): i locali umidi, specialmente 
sotterranei, dove si trovi ammassato materiule di costruzione, e siano accumulati sul 
‘uolo, mis'‘i alla terra, legno vecchio, carta, detrici vegetali, feci di erbivori, là dove 
sono muri a secco agretolati, feritoie e ridotte di forti abbandonati; le canne di ven- 
tilazione delle latrine e dei pozzi neri, e le pareti di questi. Durante la stagione si 
compiono al massimo due o tre generazioni di filebotomi, Non si sono mai riscontrati, 
durante i mesi freddi, insetti adulti ibernanti. 
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Il virus della febbre di tre giorni, quindi, viene inoculato dai primi pappataci, 
nati alla fine della primavera, i quali, ereditariamente, portano in sè l'infezione cun- 
tratta dai progenitori nell'anno precedente ; successivamente dagli insetti, che hanno 
succhiato il sangue di individui malati, nel quale il virus si trova nelle prime 24 ore 
dell'infezione; pare che il virus, per essere di nuovo inooulabile all'uomo, deve sog- 
giornare circa 8 giorni nel corpo del Phlebotomus (Doerr). . 

Cura e profilassi della influenza estiva. — Non possediamo alcuna cura specifica 
della febbre da pappataci: del resto, data la matura benigna dell'infezione, non è 
necessario aleun trattamento terapeutico speciale, limitandosi la cura alla somministra» 
zione di rimedi sintomatici. 

Le norme profilattiche scaturiscono da quanto fu detto sulla vita e sulle abitu- 
dini del Phlebotomus. Assai difficile riesce premunirsi dalle punture degli insetti alati, 
che per la loro piccolezza rendono vana anche l’opara protettiva delle reticelle ; poco 
o nulla giovano le pomata e le fumigazioni. Ogni cura deve invece essere rivolta a 
combattere le condizioni che permettono e favoriscono il ciclo di vita della larve e 
delle ninfe, e ad interdire qualsiasi comunicazione fra i locali, dove tali condizioni 
esistono, e i locali abitubili. Così dovrà scrupolosamente verificarsi se negli edifizi, 
in cui devono accantonarsi truppe, vi siano dei tratti di fabbricato, specie sotterranei, 
oscuri, con muri vecchi, sgretolati, con il suolo ingombrî di pietro, mattoni, pietri- 
sco, legname, eco. Dove è possibile, si intonacheranno tutti i muri vecchi, e screpo- 
lati, si sgombreranno i sotterra:.ei dal vecchio materiale accumulatovi, si ricoprirà il 
pavimento di essi con cemento; dove ciò può farsi solo incompletamente, si chiuderà 
accuratamente ogni comunicazione tra i locali sotterranei e la casa: si applicheranno 
sifoni o altri metodi di perfetta chiusura alle latrine, doppie reti metalliche, a maglie 
fittissime, alle canne di ventilazione delle latrine e dei pozzi neri. Certamente lungs 
e difficile è questa opera di risanamento, che richiede scrupolosa esattezza e massima 
pazienza: talvolia impossibile, tanto che urico rimedio è di rinunzisere ad alcuni al- 
loggiamenti; e, talvolta, solo ricorrendo all’attendamonto delle truppe, si è fatta ra- 
pidamente scomparire la forma morbcsa. 

Le Direzioni di sanità, tenuto conto che l'infezione, per quanto mite, porta sem- 
pre un forte contributo di morbilità, e allontana pèr vari giorni, dato il lungo pe- 
riodo di convalescenza, i militari dai loro corpi, porranno ogni cura nel diffondere fra 
gli ufficiali m-dici, mercò conferenze e- precise istruzioni, le nozioni principali sulla 
esistenza, sinomatologia, modo di diffusione e profilas:idella influenza estiva; così da 
‘poter combattere validamente questa malattia, che, mascherata di frequente sotto 
al're denominazioni, ha rappresentato spesso, durante l'estate, la forma morbosa più 


«diffusa pelle nostre trupp-. 
Pel Ministro — DEILA VALLE. 


Divisione IV — Sezione IIl 
I. CIRCOLARE n. 460957 del 31 marzo 1918. 
Istruzioni riguardanti il servizio antitubercolare nell’esercito. 

Gli stabilimenti sanitari del R. esercito e dell’Associazione della Croce Rossa, 
destinati ad accogliere i nostri soldati. affetti da tubercolosi polmonare, distinguonsi 
a seconda dello scopo cui mirano, in reparti di accertamento diagnostico, centri 
sanitari di smistamento, ospedali regionali per tubercolosi, istituti e colonie climatiche. 


Tutti debbono armonizzare e fondere la loro azione in modo da rispondere ai vari 
scopi che l’amministrazione militare si è prefissa nel promuoverne l’istituzione. 
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Ogni risorsa della scienza è da sfruttare, per diagnosticare con esattezza l'estensione 
e la gravità del male, e per portare rimedio ad esso. La cura dei tubercolosi, accolti 
nei suddetti stabilimenti sanatoriali, deve essere fatta con criteri semplici e che sono 
affidati alla perizia ed al buon senso dei medici direttori. Più che sulle prescrizioni 
medicamentose, si dovrà naturalmente fondare la tèrapia sul trattamento igienico, i 
cui tre principali elementi sono: 

a) La soppressione di ogni affaticamento, sia intellettuale che corporale; 
b) L’alimentazione sana ed abbondante; 
c) La respirazione continua, di giorno come di notte, di aria purissima. 

Le condizioni per attuare tali semplici indicazioni possono trovarsi dovunque, e 
sono particolarmente facili a conseguire nel nostro Pnese. È poi necessario che i 
ricoverati, lasciando il sanatorio, 0 guariti o migliorati, portino seco buone abitudìri 
igieniche, che valgano ad evitare o a rendere meno facili le recidive ed i pericoli di 
contagio fra i sani. 

Siccome il trattamento sanatoriale mira, non solo a conservare in vita i tubercolcsi, 
ma a restituirli alla società capaci ancora di un lavoro proficuo, così conviene che i 
tubercolosi non sclo non perdano con l’ozio, nei sanatori, l'attitudine e l’amore 
al lavoro, ma che imparino altresì a lavorare secondo un metodo più redditizio 
(Taylorismo) e nel contempo non dannoso allo stato di salute riconquistata. Il lungo 
soggiorno nel sanatorio, dove i mali della tubercolosi possono apparire in forma 
impressionante, determina talora, in alcuni individui, depressioni gravi del sistema: 
nervoso; donde la necessità di procurare ai malati distrazioni, oltre che con il lavoro, 
anche con altre occupazioni, le quali possono raggiungere pure un fine di istruzione 
intellettuale e di educazione morale. 

Seno qui appresso elencati schematicamente i principali servizi che, oltre a quelli 
riguardanti la diagnosi ed i trattamenti terapeutici, dovranno essere oggetto di parti- 
colare cura e vigilanza, sia negli impianti sia nei funzionamenti. Tale elenco schema- 
tico dovrà essere tenuto presente nella compilazione di qualsiasi rapporto che concerna 
un sanatorio od altro istituto del genere e i signori direttori dovranno attuare sempre 
una razionale divisione di questi servizi effidandoli a persone bene edotte sui loro 
doveri e responsabili del loro operato. 

Sì ritiene pertanto utile che, nei sanatorii, uno degli ufficiali medici, esonerato, 
ove occorra, dalle altre ordinarie incombenze, abbia l’incarico di provvedere sotto la 
sua speciale vigilanza al buon andamento dei suddetti servizi. 

1. In ogni sanatorio si conservi un tracciato schematico, riguardante sia Ja dist ri- 
buzione dell’acqua potabile, sia i canali e gl’impianti, per cui passano le acque di 
rifiuto. Sarà co:ì agevolata l'ispezione, da farsi di tanto in tanto a tali opere. 

2. Il suolo scoperto sia tenuto pulito con ogni cura; si conservino in buona con- 
dizione i luoghi di passaggio, ricortendosi, ove occorra e sia possibile, a periodici 
inghiaiamenti ed innaffiamenti. Si collochino in vari punti ed in numero sufficiente 
recipienti (p. es. vecchie latte di petrolio con coperchio) per il getto degli oggetti 
inutili; si provveda con buoni raschiapiedi affinchè non si entri negli edifizi se ron 
dopo avere fatto una buona ripulita alle suole delle scarpe, insistendo con avverti- 
‘menti d'ogni genere fino a fare bene comprendere e sempre rispettare il principio che 
il miglior modo di risparmiare tempo, fatica e materiali per pulire e disinfettare 
consiste nsl ridurre al minimo lo sporcare. 

3. La pulizia è da eseguirsi secondo le norme dell'igiene più rigorosa, evitando il 
sollevamento delle polveri, curando di imbiancare immediatamente i muri, là dove 
appaiano sudici, e di inverniciare ovunque occorra. 
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4. Si facciano funzionare a dovere gli apparecchi di ventilazione, per modo che- 
gli ambienti sieno provvisti sempre di buon’aria da respirare. Pur evitando moleste 
correnti d’aria, le finestre siano lasciate aperte quanto più è possibile. Del resto gla 
infermi dovranno rimanere quasi sempre all'aperto, sulle verande o, in mancanza di 
queste, nei giardini o negli spazii alberati adiacenti. Anche gl’impianti di riscalda- 
mento siano spesso ispezionati e subito riparati al più piccolo guasto. 

5. Si tengano sempre piantoni in servizio alle latrine, per insegnare ai soldati a 
servirsene senza spandere, nè eser-menti, nè urine fuori dei vasi e per conservarle 
pulite in modo perfetto. Con tale misura diventerà raro il caso di dover ricorrere alle 
disinfezioni. Si eviti di tenere nelle latrine a scupo di disinfezione il eloruro di calce, 
giacchè il cloro, che ,ne emana, può riuscire ineomodo e dannoso ai tubercolosi. Nelle 
latrine si trovi sempre a disposizione dei malati carta speciale di pulizia o per lo 
meno pezzi di giornale di conveniente grandezza. 

6. Gli ammalati si lavino sempre le mani prima e dopo i pasti, finiti i quali, si 
provveda accuratamente alla pulizia della bocca. 

Personale apposito assista a tali operazioni, per farle esegnire a dovere, e per 
evitare disordine e scambio di oggetti di uso individuale. 

7. Tutte le spazzature non potendo essere subito bruciate, si conservino al riparo 
delle mosche in recipiente, che sia facile pulire e disinfettare, 

8. La cucina sia tenuta sotto continua sorveglianza per quanto riguarda sia la 
pulizia degli ambienti, sia il confezionamento e la conservazione degli alimenti. 

I cibi debbono essere variati quanto più è possibile e vanno serviti ai malati in 
maniera conveniente. Speciali ambienti vengano destinati a refettorio. Le prescrizioni 
dietetiche sono regolate dalla seguente tabella, già sperimentata con buon risultato 
presso il R. A. D. dell'ospedale militare di Roma: 


MarTINA Lunrdì. SERA 
Minestra in brodo. Cotoletta. 2 uova (al | Minestra in brodo. Manzo lesso. Insalata 
guscio, in tegame o a zabaione). o formaggio o frutta, 
Martedà. 
Risotto al sugo. Carne in umido. 2 uova | Minestra in brodo. Frittata, Insalata o 
(al guscio, in tegame o a zabaione). | formaggio o frutta. 
Mrrcoledì, 


Minestra in brodo. Manzo lesso. 2 uova 


Minestra .in brodo. Bistecca o fritto. 
(al guscio, in tegame o a zabaione). 


Insalata o frutta. 


Giovedì. 
Pasta asciutta al sugo. Umido. Contorno Minestra. Bistecca, 
verdura o frutta. 


Venerdì. 
Minestra di pasta e legumi. Spezzatino Minestra in brodo. Frittata. 
con patate. 2 uova (al guscio, in 
tegame o a zabaione). 
Sabato. 
Risotto al burro, Cotoletta. 2 uova (al | Minestra in brodo. Manzo lesso. Contorno 
guscio, in tegame o a zabaione). verdura o legumi 0 frutta. 
Domenica. 
Pasta asciutta al sugo. Carne in umido. Minestra. Frittata. 
Contorno verdura o frutta. | ) 
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Ogni giorno. 

Caffè.latte al mattino e nelle prime ore del pomeriggio — Vino cl. 30 (quantità 
totale per ambedue i pasti) — Un caffè nero (nel pasto del mattino) — Pane gr. 400 
di cui 120 gr. pel catffè-latte — 140 gr. pel pasto del mattino — 140 gr. pel pasto 
della sera. 


N.B. — È in facoltà del capo riparto di somministrare, ove occorra, agli ufficiali 
ed ai militari di truppa ricoverati un'aggiunta di gr 200 di pane. Il capo riparto, 
inoltre, quando lo ritenga necessario, potrà per gli ufficiali sostituire il manzo lesso 
e la frittata colla cotoletta o colla bisiecca o col pollo (lesso-arrostito) o col pesce 
(lesso-arrostito) o col fritto. Sempre per gli ufficiali, potrà aggiungere ad ogni piatto 
di carne il contorno al pasto della sera, un caffè nero, ad ambedue i pasti le frutta, 
nonchè elevare il quantitativo del vino giornaliero a 30 cl. Alle diete della tabella 
non possono farsi, all'infuori delle anzidette, altre sostituzioni ed aggiunte. 

Negli atabilimenti sanitari climatici in cui è adottata la tabella dietetica in parola 
sono escluse le prescrizioni alimentari comuni e speciali di cui ai $$ 332, 334, 335, 
336, 337, 338, 339 e 340 del Regolamento del servizio sanitario militare territoriale, 
fatta eccezione dei casi in cui la fase della malattia richieda una dieta esclusiva di 
brodi, minestre, uova, latte, dieta che verrà prescritta a norma del citato regolamento. 


Composizione dei cibi costituenti la razione per ogni pasto. 


Minestra in brodo: Carne gr. 150 — riso o pasta gr. 70. 

Minestra di pasta e legumi: pasta gr. 50 — verdura e legumi per una spesa equi- 
valente all’importo di 20 gr. di pasta — lardo gr. 10. 

Minestra asciutta: riso o pasta gr. 150. 

Cotolette, bistecche, spezzatino, manzo in umido; carne eruda gr. 150. 

Pollo: gr. 250 (erudo). 

Pesce fresco: gr. 100; pesce salato (baccalà): gr. 70. 

Fritto: Cervello gr. 80; ovvero carne gr. 40 — cervello gr. 40, ovvero frittura 
mista di verdure, animelle, ecc. per una spesa equivalente a quella di 150 gr. di 
carne; ovvero supplì di riso gr. 50 — formaggio gr. 5. 

Contorno: patate gr. 100; ovvero fagiuoli gr. 100; ovvero verdura (calcolata 
fresca) gr. 150. 

Frittita : uova n. 2. | 

Insalata di stagione: verdura gr. 100. 

Formaggio gr. 50. | = 

Zabaione: per ogni uovo, zucchero gr. 20 — marsala cl. 7 '/,. 

Frutta gr. 150. 

Caffè-latte: caffè crudo gr. 6 — latte cl. 15 — zucchero gr. 15. 

Caffè nero : caffè erudo gr. 10 — zucchero gr. 18. 

Tutti i quantitativi, di cui sopra, sono calcolati per gli alimenti crudi. 

Per ogni altro condimento necessario pel confezionamento dei vari cibi (sale, olio, 
burro, strutto, aceto, aromi, ecc.) e del quale non è stata fatta menzione, varrà 
(facendo le necessarie proporzioni) quanto è stabilito nelle annotazioni degii specchi II 
e III dell’appendice al Regolamento del servizio sanitario territoriale, Qualora le con- 
dizioni del mercato lo richiedano, il direttore dello stabilimento sanitario potrà disporre 
per la sostituzione di taluno degli alimenti di cui sopra con altro di eguale valore 
nutritivo. 

Dovrà essere organizzato bene il servizio di disinfezione delle stoviglie, dei bicchieri 
e delle posate e converrà che tali oggetti portino un numero, per assicurarne l’uso 
distinto per individuo. Per le disinfezioni si raccomanda di immergere gli oggetti — 
collocati in cesti di ferro — in vasche di lamiera di ferro o di legno contenenti solu- 
zioni di carbonato sodico cristallizzato (al 2 °/0). Si scaldi la soluzione ad 80° almeno 
e si mantenga al disopra di detto grado di temperatura per un’ora circa. Tale risul- 
tato termico si può raggiungere anche con un getto di vapore. La penuria di carbo- 
nato sodico e il suo prezzo elevato consigliano di trarre partito dal carbonato potassico 
delle ceneri di legna. Si calcoli che due grammi di carbonato sodico cristallizzato 


corrispondono a ciroa dieci grammi di cenere. 


s 
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Per preparare dalle ceneri una buona liscivia si proceda nel modo seguente: si adcperi 
una vecchia botte, a cui sia stato tolto uno dei due fondi, o una gran conca di argilla. Si 
applichi all'apertura, e a una certa distanza dall’orlo, un robusto graticeiato di legno, sul 
quale si metta un telo di canapa o di iuta. Sopra si disponga la cenere, stacciata per togliere 
la carbonella. Si versi poi sulla cenere, a varie riprese, dell’acqua pref ribilmente calda. 
Così operando, i componenti solubili della cenere passeranno nella liscivia, da estrarsi dal 
recipiente togliendo la spina di sotto. Per risparmiare anche la spesa per il riscalda- 
mento dell’acqua, si può mettere la cenere in un recipiente, versandovi sopra acqua 
fredda, rimescolando poi il tutto di quando in quando. Dopo un paio d'ore di perma- 
nenza della cenere nell'acqua, questa ha sciolto tutto il carbonato potassico. Allora 
con un mestolo si porta la mescolanza di cenere ed acqua sopra un telo, come sopra 
è detto, per ottenere con la filtrazione la soluzione del carbonato potassico separata- 
mente dal resto della cenere. Per 10 kg. di cenere si adoperino 100 litri d’acqua. Si 
può aumentare l’azione disinfettante e detersiva di tale liscivia, aggiungendo ad essa, 
al momento del bisogno e quando il liquido è caldo bollente, per ogni litro, 10 grammi 
circa di calce viva polverizzata o fatta sfiorire con un po’ d’acqua, Questa aggiunta 
délla calce è consigliabile per disinfettare sputi, sputacchiere, stoviglie, ecc.; non è da 
farsi invece nel caso in cui la liscivia debba essere impiegata per il trattamento delle 
biancherie, le quali verrebbero deteriorate dall’azione della potassa caustica, che si 
formerebbe per l'aggiunta di calce. 

9. Gli sputi dei tubercolosi rappresentane il materiale, che più d'ogni altro può 
diffondere i germi dell'infezione tubercolare. Nei sanatori quindi tutto deve essere 
disposto in guisa da ridurre al minimo tale pericolo per il personale di assistenza e 
le reinfezioni tra i malati. Nessuno e per nessuna ragione sputi mai fuori delle spu- 
tacchiere. 

Le sputacchiére si possono distinguere in sputacchiere collettive, da tavolino da 
notte, tascabili. Purtroppo sono da noi molto diffuse, ad uso di sputacchiere collettive, 
cassette di legno, contenenti calce viva in pezzi. Si sa che tale sostanza non è in 
grado .di uccidere i bacilli dulla tubercolosi. Essa poi a contatto dell’aria si combina 
con l’anidride carbonica, formando del carbonato di calcio, privo di ogni azione disin- 
fettante. Aggiungasi che in primo tempo la calce viva assorbe nmidità e contribuisce 
ad essiccare lo sputo in maniera pericolosa. 

Lé sputacchiere collettive devono invece corrispondere ai seguenti requisiti: pre- 
sentare una larga apertura, perchè facilmente si possa sputarvi dentro; conteriere un 
liquido acquoso, che impedisca l’essiccamento digli sputi; essere collocate sopra ben 
solido sostegno in posizione elevata; avere una conveniente profondità di guisa che 
lo sputo caduto nel liquido male si scorga da colui che sputa; la notevile distanza 
dell’orlo della sputacchiera dalla superficie del liquido toglierà modo agli spruzzi di 
questo di andare fuori del recipiente ; presentare nell'interno una tinta scura o nera, 
perchè la scarsità di luce renderà meno visibill gli sputi e terrà anche lontane le 
mosche; essere piuttosto pesanti e a larga base di guisa che non possano rovesciarsi. 

Come liquidi disinfettanti possono usarsi:; 

a) soluzione al 5-10°/, di disinfettanti alcalini a base di fenoli. Disinfettanti di 
questo genere si trovano in commercio sotto svariati nomi (ereolina, lisolo, taurina, 
mierobina, ece.). Con risparmio di spesa potrà prepararsi una buona soluzione alcalina 
di disinfettante fenolico, da servire per le sputacchiere, così operando: prendere di 
sapone comune, tagliato in fette, grammi 30; sciogliere in un litro d’acqua portando 
a bollore in un recipiente metallico qualsiasi (può essere una comune latta da petrolio). 
Aggiungere 50 em. o. di acido fenico nero, grezzo, rimescolando bene con un bastone 
e tenendo ancora il liquido per qualche minuto in ebollizione. Conservare, quando 
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occorra, tale disinfettante in bottiglioni o damigiane, per versarlo al momento del 
bisogno nelle sputacchiere. Non va dimenticato che i disinfettanti fenolici suaccennati 
sono di composizione variabile, giacchè è varia la composizione del materiale primo — 
acico fenico grezzo — da cui si parte per la preparazione. In tale fatto sta in parte 
la spiegazione delle differenze di risultati ottenuti da diversi sperimentatori. Il prezzo 
di questi disinfettanti è presentemente elevato, nè c’è troppo da fidarsi della loro 
efficacia perchè l’acido fenico grezzo, con cui si preparano in questi tempi, si trova 
spesso depauperato di alcuni suoi componenti, utilizzabili per la fabbricazione degli 
esplosivi ; 

b) soluzione di sublimato corrosivo al 5/0, col 20 /» di sale comune, a cui può 
aggiungersi un po’ di violetto di metile per meglio nascondere gli sputi. Si ricordi 
ch» l’effetto dei disinfettanti dipende, oltre che dalla concentrazione di essi, anche dal 
tempo d’azione e dalla quantità di liquido in rapporto con la massa da disinfettarsi. 
Questa condizione della quantità vale specialmente per il sublimato corrosivo, che 
spiccatamente ha la proprietà di combinarsi con le sostanze proteiche. 

Qualunque sia del resto la soluzione disinfettante usata, fra le sopra ricordate, si 
adoperi in tale quantità che non abbia a rimanere approssimativamente sotto a tre 
volte il volume della massa dello sputo. Per dare tempo al disinfettante di agire 
efficacemente su tutti gli sputi si provveda al ricambio quotidiano del disinfettante 
nelle sputacchiere di buon mattino, quando esse non contengono che sputo del giorno 
precedente. Stando a letto, il malato deve avere a sua disposizione, sul tavolino, una 
sputacchiera, che potrà essere di vario materiale (carta, vetro, terraglia, porcellana, 
metallo, ecc.). La fabbricazione delle sputacchiere di carta potrà essere utilmente 
affidata nd alcuni dvi malati del sanatorio. Tali sputacchiere, raccolte dopo l’uso in 
un secchio di ferro (senza saldature), verranno bruciate nel modo che risulterà più 
economico. Se si adottasse altro genere di sputacchiere (da scegliersi sempre di buon 
materiale resistente, liscie in ogni parte, a larga basc) se ne faccia la disinfezione 
t-nendole, per 15-20 minuti, in soluzione calda bollente di carbonato sodico al 2%. 
Durante l’estate può occorrere di conservare le sputacechiere sotto reti metalliche o 
sotto cilindri di cartone per prot ggerle dalle mosche. 

Qualora si adottino sputacchiere individuali tascabili dovranno prescgliersi quei 
tipi che meglio si prestino alla pulizia ed alla disinfezione. Ad ogni malato si insegni 
bene come si fa cadore nelle sputacchiere lo sputo dalla bocca, senza proiettare attori 0 
ad essa e sulle mani goccioline di sputo. Si faccia obbligo poi agli infermi di tenere 
la sputacchiera sempre nella medesima tasca. Mancando le sputacchiere individuali, si 
collochino in buon numero sputacchiere collettive anche fuori degli edifici, dove i malati 
. soggiornano e passeggiano all'aperto. 

10. Le biancherie usate dei tubercolosi sono da riguardarsi come pericolose per il 
gran numero iei becilli tubercolari, che spesso contengono. Si usino quindi precauzioni 
nel maneggiarle, p. es. rifacendo i letti. Raccogliendole per mandarle alle lavanderie, 
si eviti di sbatterle all'aria e si portinò al deposito entro sacchi, 

11. Dove regna la pulizia, le mosche non vivono, cosicchè la presenza di un gran 
numero di questi insetti è la prova di condizioni di pulizia non soddisfacsnti, Le 
finestre delle cucine siano tutte fornite di reti e le porte si chindano automaticamente. 
Per acchiappare le mosche si raccomanda l’uso di materiale attaccaticcio da prepararsi 
così: sciogliere lentamente in pentolino metallico grammi 200 di colofonia o pece greca 
e aggiungere poco 8 poco 100 grammi di olio grezzo di ricino. In mancanza di olio 
di ricino si può usare altro olio per esempio di sesamo, di cotone, di ravizzone, di 
oliva. Si prepari la quantità da usarsi nel termine di pochi giorni, giacchè tale mate- 
riale perde con l'andar del tempo in vischiosità e meno bene corrisponde allo scopo; 
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co» esso si spalmano fogli di giornali, liste di carta, bacchette di ferro (pezzi di filo 
telegrafico) foggiate ad uncino ad un estremo da appendersi ad un filo 0 a qualche 
‘sporgenza. Dopo essersene serviti, le carte si bruciano e le bacchette si passano al fuoco 
per poterle riadoperare. Si riesce ad avvelenare le mosche con varie sostanze, Racco- 
mandabile è la miscela di acqua, latte e formalina proposta da Trillat e Legendre 
(formalina em. c. 15, latte em. e. 20, acqua em. e. 65). Una volta preparita la miscela, 
si può conservare indefinitamente in bottiglie. Per l’uso si versi in gross: goccie sepa- 
rate cdlentro un piatto, ponendo qua e là pezzetti di frutta o di verdura, che attrag- 
gono le mosche, 

Anche dalle zanzare che infettano spesse località che per condizioni elimatiche ben 
si presterebbero all'impianto di sanatori, occorrerà cercare di liberarsi con ogni cura 
ten.ndo conto delle loro abitudini di vita sia allo stato di larve che come insetti 
perfetti. Se vi sono in vicinanza pozzi o cisterne aperte, se ne ottenga la chiusura 
delle bocche, attingendo l'acqua soltanto con le pompe. Si provveda serupolcsamente 
alla piccola bonifica del terreno favorendo gli scoli, e dove ciò non si potesse fare, 
si ricorra alla petrolizzazione. 

12. Imalati abbiano uno speciale vestito da ospedale, da ripulirsi e disinfettarsi spesso. 

13. Non pochi dei nostri soldati sono analfabeti o posseggono un’istruzione limi- 
tatissima. Si impartisca pertanto, durante la loro permanenza nei centri sanatoriali, 

n po' d'insegnamento elementare a tali soldati, tenendo le lezioni all'aperto. Nel 
sanatorio si impianti e si alimenti una buona biblioteca, affinchè i malati possano 
dedicare un po’ di tempo a letture istruttive e ricreative. 

I libri siano perio:licamente sottoposti a disinfezione, esponendoli bene aperti in 
ambienti dove si sviluppi formaldeide. Si abituino i malati a servirsi dei libri senza 
sporcarli con tossirvi e stamutarvi sopra, 0 voltando i fogli con le dita bagnate di saliva. 

14. In ogni sanatorio si dovrà disporre dei mezzi necessari per adibire i malati a 
svariati mestieri. Quasi ovunque sarà da farsi dell’apicultura, della pollicoltura, della 
coniglieultura, del giardinaggio. Ove sia pissibile si istituisca, con l’opera degli infermi, 
anche la coltivazione di un orto, che con i suoi prodotti potrà contribuire a rendere 
più s\rista e gradita la dieta giornaliera. Qualunque abbia ad essere l’occeupazione 
del tubercoloso nel sanatorio, gli si faccia eseguire il lavoro con ogni cautila e nelle 
micliori condizioni d’igiene, evitando l’affatiea mento e dandogli spiegazione dei sug- 
gerimenti e degli ordini. Quando i tubercolosi siano impirgati in piecoli mustieri, il 
cui prodotto possa mettersi in commercio (ed il miraggio dell'utile economico derivante 
surò lo stimolo da non trascurarsi), si avrà cura di sottoporre a disinfezione il loro 
piodetto prima di esportarlo fuori del sanatoriv. i 

A questa istruzione deve pure accompignarsi quella che riguarda le cognizioni 
sulla profilassi della tubercolosi, Non si dimentichi però mai che l'educazione igienica 
dei tnberoolosi più che con le raccomandazioni si raggiunge con una vigilanza assidua, 
aniorosn ed ignara delle sfiducio nel fare rispettire i precetti dell'igiene. 

15. L'istruzione, il lavoro, i trattaminti curativi nun bastano però ancora ad 
iitruttencre convenientemente i tubercolosi durante tutta la giorsata; ocerre anche 
procurare loro svaghi diversi, mediante passegginto, giuochi, trattenimenti, da regolarsi 
con riguardo al grado di malattia a alle condizioni di int-lligenza e di sentimento dei 
ricoverati. Nun si faccia pertanto astrazione dai bis: gni estetici, profondamento sentiti 
dugli u mini di gente nostra: in ordine a ciò la mu-ica abbia un qualche culto ne; 
sanntori e l'occhio pure venga appagato vivificando i luoghi, dovunque sia consentito 
dall’igiene, per mezzo di piante e di ficri, Pel Ministro — Deira VALLE. 
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L'attività dei nuclei chirurgici alla fronte 
(Offensiva giugno 1918) 


Manovra del personale sanitario È 


Ul Giornale di medicina militare inizia in questo fascicolo la pub» 
blicazione delle Relazioni sull'attività dei nuclei chirurgici alla fronte, 
la di cui importanza, nel mbmento attuale, non ha bisogno di spe- 
ciali commenti. 

Fin dal febbraio u. s. la Direzione generale di sunità militare, 
per meglio assicurare l’assistenza chirurgica alla fronte e renderla 
quanto più possibile spedita e completa, promosse la costituzione di 
nuclei chirurgici, dei quali la speciale formazione, la finalità, Ja di- 
pendeliza risultano dalle circolari ministeriali, che riteniamo oppor- 
tuno di riportare qui sotto, 


L'importanza e la praticità dell'istituzione di tali nuclei è chia-- 


famente dimostrata dai risultati che si sono avuti nell'ultima often- 
siva del giugno scorso e dalle relazioni che sono state compilate dai 
ispettivi direttori e che crediamo interessante di riprodurre man 


mano: 


MINISTERO DELLA GUERRA 
DIREZIONE GENERALE DI SANEFTA MILL’TARE 


Divisione PERSONALI — Sezione I 


Alle Direzioni di sanità militari territoriali 


NUCLEI CHIRURGICI 


I. — CIRCOLARE n. 115024 del 4 febbraio 1918. 


Allo sco 
soll 


ma 


rta po di rendere l’assistenza chirurgica alla fronte, quanto più possibile 
Morra FO gR 0A; è stata attuata, in una delle nostre azioni, una specie di 
lo-pa personale specializzato chirurgico: si è cioè inviato per breve tempo 

onale dalla zona territoriale in quella operante. La prova ha dato, 


e fu . 4 : ; 
x can trascurabile inconveniente, un risultato superiore all’aspettativa. 
rehè 
eLte all . 
sà Ntendimento di questo Ministero, occorre che ogni Direzione di sanità 


dti 1) * 
Ornale di medicina militare. — Fasc. VII. 


tran n 
ld 


tale servizio possa dare il rendimento pronto ed efficace rispon- i 
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territoriale vi contribuisca con personale proprio già presignato e consapevole 
del compito che sarebbe chiamato ad assolvere. Saranno pertanto costituiti dei 
piccoli nuclei chirurgici formati dal chirurgo operatore, da un chirurgo assistente 
e da un aiutante di sanità (possibilmente studente in medicina), aftiatandoli fin 
dall’ inizio, in modo da poter contare sulla loro immediata entrata in funzione. 

La costituzione di questi nuclei non dovrà però menomamente turbare l'ordi. 
nario andamento del servizio chirurgico ospedaliero, perchè il personale che dovrà 
farne parte continuerà ad attendere al servizio cui è attualmente adibito. 

Ogni Direzione di sanità segnalerà pertanto a questo Ministero il numero dei 
nuclei che potrà costituire e ne indicherà il nome dei singoli componenti. Tali 
nuclei così costituiti e normalmente fuuzionanti nei singoli ospedali territoriali 
si terranno sempre pronti ad ogni eventuale ordine di partenza per la zona di 
guerra, ove saranno trattenuti durante il periodo di maggiore necessità e che’ 
d'ordinario non dovrà eccedere i 20 giorni. 

Surà cura delle Direzioni di sanità il sistemare frattanto il servizio chirur- 
gico per m.do che esso tunzioni su piede ridotto, agevolando il personale con 
mezzi di trasporto od altri espedienti che le circostanze consiglieranno. 

Gli elenchi dovranno pervenire a questo Ministero non più tardi del 15 c, m. 

Pel Ministro — DEILA VALLE. 


II. — CIRCOLARE n. 115024£ del 25 marzo 1915. 


Facendo seguito alla circolare in data 4 febbraio n. 115024 e, a maggior chia- 
rimento del criterio che ha guidato alla costituzione dei nuclei chirurgici, questo 
Ministero richiama ancora l’attenzione delle Direzioni di sunità territoriali sui 
seguenti punti essenziali: 

1° La temporaneitù del servizio e le favorevoli condizirni d'ambiente in cui 
i nuclei dovrebbero svolgere la loro opera, e perciò non alla idoneità fisica, ma 
all'abilità tecnico. professionale occorre dare la precedenza; 

2° La volonterosità della prestazione dell’opera, in modo che il Ministero 
sappia su quale disponibilità di forza possa fare sicuro e incondizionato asse- 
gnamento; } 

8° La necessità che i romponenti di tali nuclei siano nel lavoro fin da ogg! 
hene affiatati fra loro, per modo che ogni nucleo sia sempre pronto a partire 
nelle 24 ore dall’avviso telegrafico e, giunto sul posto, entri in immediata, etti 
cacissima azione. 

° In relazione a quanto sopra codesta Direzione vorrà ove ne ravvisi l’oppor- 
tunità, riprender: in esame l'elenco dei nuclei già trasmesso a questo Ministero, 
assicurandosi del pieno gradimento dei singoli chirurgi di concorrere alla nobi- 
lissima opera, che, come si è detto, deve espletarsi al massimo entro un mese dalla 
partenza. 4 

Questo Ministero resta in attesa di ricevere per il 5 aprile p. v. un cenno di 
esplicita assicurazione al riguardo ed, ove occorra, un nuovo elenco in sostitu- 
zione del precedente. 

Pel Ministro — DELLA VALLE 
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III. -- CIRCOLARE n 115234 del 24 aprile 1918. 


Le norme per la costituzione e l’impiego dei nuclei chirurgici restano come 
appresso chiarite ed integrate, con riferimento alle circolari 115024 del 4 febbraio 
e del 25 marzo, allo scopo di rendere l’intendimento ministeriale il più che pos- 
sibile aderente alla nece-sità: 

1° Ogni gruppo invece che di tre elementi sarà costituito di cinque, e cioè 
del chirurgo capo-gruppo, di due chirurgi assistenti e di due aiutanti di sanità; 

2° Gli assistenti saranno designati dal capo-gruppo, in modo che l’affiata- 
mento funzionale del gruppo stesso, abbia il sicuro presupposto nella reciproca 
fiducia. Se il capo-gruppo non avesse modo di fare designazioni, prowvederà la 
Direzione di sanità, che però gli richiederà il benestare per i singoli componenti 
del gruppo, prima di darne comunicazione a questo Ministero; 

3° Ciascun componente del gruppo terrà pronto il fabbisogno personale 
occorrentegli pel periodo massimo di un mese e che egli avrà cura di contenere 
nei limiti del minimo indispensabile, La partenza del gruppo perla zona di guerra 
deve effettuarsi nelle 24 ore dal primo avviso telegrafico; 

4° Il capo-gruppo è autorizzato a portare seco quei mezzi più abituali alle 
sue consuetudini operatorie, prelevandoli dall'ospedale di riserva presso cui attual- 
mente presta servizio Questo Ministero intende però di dare la sua preventiva 
approvazione alle richieste dei singo'i capi-gruppo, le quali pertanto gli verranno 
subito trasmesse per telespresso. 

E' consigliabile altresi che ogni gruppo porti seco 4-5 centinaia di compresse 
(garze cucite), delle pezze d'isolamento, vesti chirurgiche e guanti di gomma; 

5° Il capo-gruppo deve essere un provetto chirurgo, e perciò le Direzioni di 
sanità provvederanno, senz’altro, alle necessarie sostituzioni nei gruppi già dati 
in nota a questo Ministero, con chirurgi, la cui competenza risulti indiscutibile 
attraverso una protratta esperienza di chirurgia generale o traumatologica. A 
tale scopo è data facoltà ai signori direttori di sanità di trarre i capi-gruppo dal 
Personale assimilato o anthe da quello civile, previa assimilazione. 

Ro tenga ben presente che la pratica deve in ogni particolare della sua trat- 
ne avere carattere di estrema urgenza, 


Pel Ministro — DELLA VALLE. 
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L'attività del nucleo chirurgico n.1 durante l’offensiva del giugno/9)8 
per il prof. Nicola Leotta, rmaggiore medico, direttore 


- 


Il nucleo chirurgico da me diretto esplicò per un mese la sua 
attività in,.... , nell'ospedale 0168, della capacità di 400 letti. 

Chiamato telegraficamente, esso potè far compiere le modificazioni 
all'ospedale, necessarie per l'intenso lavoro chirurgico cui veniva desti. 
nato, trasformando una delle corsie in sala operatoria, con 5 letti di 
operazioni, e potè così funzionare fin dall'inizio dell'offensiva austriaca 
(15 giugno), ricevendo i feriti direttamente dallo smistamento di..... 

I feriti vennero sottoposti al trattamento chirurgico definitivo, imme- 
diatamente applicato, in base al principio che l'intervento riesce & 
‘prevenire l'infezione tanto meglio, quanto più presto è praticato. 

Tranne casi speciali nei quali si presumeva che la guarigione 
potesse avvenire senza intervento, la grandissima maggioranza dei 
feriti fu operata subito, rimuovendo i proiettili, rimuovendo i corpi 
estranei, rappresentati generalmente da frustoli di' tessuto, il grasso 
edi muscoli spappolati,icoaguli sanguigni, le schegge ossee mobili, ecc., 
e quindi riunendo le parti molli di prima intenzione, con o senza 
l'applicazione di un drenaggetto di garza, a seconda che.l’atto ope- 
rativo veniva fatto più o meno presto. Il piccolo drenaggio di garza — 
se applicato — dopo 48 ore era rimosso e raramente sostituito. 

Tali criteri furono sempre adottati negli interventi sul cranio, 
sulla colonna vertebrale, sui nervi, sulle arterie, sui tendini, sulle 
ossa e sulle articolazioni, ed in tutti si ebbe come regola la guari- 
gione di prima intenzione. 

Notevoli sono particolarmente le prime ottenute nelle ferite del 
cranio e colonna vertebrale, nelle ferite articolari e nelle fratture 
comminute, anche con fenomeni di scoppio, delle diafisi delle 0858 
lunghe, che riunite di prima intenzione venivano ridotte come le 
comuni fratture sottocutanee. 

Di conseguenza, i feriti così trattati, dopo rimossi i punti di pesar: 
poterono essere sgombrati tutti in via di guarigione, prima che 1 
gruppo avesse compiuto il mese di servizio al fronte. ‘ 

Non avendo l’ospedale servizi radiologici propri, si utilizzò prim 
l'ambulanza radiologica della Croce Rossa N. 8 (capitano sug 
Pampiglione) e poi la magnifica ambulanza radiologica d’armata Ù 
prof. Ghilardueci, che rese utili servigi per la localizzazione 
proiettili. 
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Tutto il lavoro chirurgico del nucleo, in una zona di grande 
affluenza di feriti (zona del Montello) e di feriti gravi, poichè per 
disposizione superiore i feriti leggeri dovevano essere inviati agli 
ospedali vicini anzichè al 0168, potè esplicarsi in maniera perfetta, 
per l’assidua e volenterosa cooperazione di tutti, ma specialmente 
per la illuminata opera del sig. Direttore di sanità della 3" armata, 
che ben coadiuvato dal Capo-gruppo dell’8* armata e dal Direttore 
dell'ospedale 0168, facilitò con ogni mezzo il compito del nucleo, che, 
libero d'ogni pastoia burocratica, amministrativa e gerarchica, potè 
esclusivamente dedicarsi al lavoro chirurgico. 

Tutti i singoli componenti banno sopportato con entusiasmo il 
pesante lavoro.. Mi è grato di mettere in evidenza la vasta cultura 
e la valentia chirurgica del capitano medico ott. Salvatore Marino. 
Tanto lui quanto il sottotenente medico dott, Ennio Grossi furono per 
me collaboratori preziosi. 

In conclusione sento il dovere di segnalare l’importanza dell'alta 
ed efficace opera svolta dal nucleo chirurgico, di cui fui a capo, poichè 
essa sta a dimostrare la grande utilità pratica dei nuclei chirurgici 
ed il rendimento che essi sono capaci di dare, qualora siano costi- 
tuti di chirurgi d’indiscussa abilità tecnica, giusta l’espresso inten- 
dimento della Direzione generale di sanità militare. 

Con un adeguato numero di tali agili formazioni sanitarie qua- 
lunque necessità, anche la più urgente ed immediata, potrà essere 
sempre beni fronteggiata e tutti i feriti, subito dopo smistati potranno 
ua immediatamente quell’assistenza chirurgica definitiva, per effetto 
a quale verrebbe — come è ovvio — automaticamente semplifi- 

o © ridotto tutto il successivo lavoro chirurgico territoriale. 

Suì benefici effetti individuali e sociali, nonchè sul rilevante van- 


t ì . . . ) î 
Rina per l’esercito, nei riguardi del recupero, ritengo superfluo in- 


Centro nevrologico militare di Roma 


IL NEVROCOMIO MILITARE A VILLA WURTZ AL GIANICOLO 


per il prof. Augusto Tamburini, Consulente generale, ordinario di clinica psichia- 


trica nella R. università di Roma, Sopraintendente e per il dott. Giovanni Fa- 
brizi, capitano medico, direttore. 


Il Centro nevrologico del corpo d’armata di Ruma consta del 
Nevrocomio militare al Gianicolo per i malati del sistema nervoso 
con forme funzionali, del Reparto dell'Ospedale De Merode per gli 
organici, di un Reparto per sordì presso l’istituto per i sordomuti, ed 
una succursale nella Clinica psi»-hiatrica presso S. Spirito. 

Il Nevrocomio militare fu istituito nel 1916 per cura del Comitato 
nazionale Pro Invalidi della guerra, d'intesa colla Direzione di Sanità 
militare, al Gianicolo, nella splendida villa che il munitico signore 
Americano comm, Giorgio Wurts ha generosamente offerto per rico- 
vero di militari malati; villa che è un vero incanto di giardini, di 
boschetti. di purezza d’aria, di splendide prospettive, tale da costi- 

‘tuire già per sè stessa un efficace mezzo di riordinamento e di cura 


ai nervi conturbati dalle emozioni e dai traumi materiali e morali 
della guerra. 


Il Nevrocomio militare fu solennemente inaugurato il B1 dicem- 
bre 1916, con l’intervento di illustri personalità, fra cui S. E. il 
Ministro Leonardo Bianchi e delle maggiori Autorità civili e militari 
e furono allora dal sopraintendente prof. gen. Tamburini, nel di- 
scorso inaugurale, chiaramente delineati yli scopi che sì proponeva 
l’Istituto coll’assistenza e la cura dei nevropatici e con quel tanto di 
rieducazione professionale che è consentita dal genere di malattie, in 
questi che giustamente si sono chiamati i mutilati funzionali, cioè: 
innanzi tutto ridonare al più presto all’Esercito il maggior numero di 
uomini validi, liberandoli dalle turbe nervose che li banno resi tem- 
poraneamente invalidi: prevenire o attenuare le conseguenze delle 
lesioni riportate, quando non possono essere al tutto guaribili; e in- 
‘ fine, come per i mutilati anatomici, restituire alla società individui 

che, se pure non perfettamente guariti dalle lesioni subìte in causa 


della guerra, possano ritornare socialmente utili e capaci di provve- 
dere a sè e alle loro famiglie. 
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E si può oggi affermare che i nobilissimi scopi additati, mercè 
l’opera assidua, amorosa, del personale medico preposto all’Istituto, 
sì vanno sempre più raggiungendo. 

Il Nevrocomio è capace di 60 letti: 4 per ufficiali, 56 per malati 
di truppa, oltre a 20 posti per il personale di truppa d'assistenza e 
servizio e per le Suore. 

L'edificio consta a pianterreno di 2 sale da refettorio, una per i 
soldati, l’altra per gli ufficiali, un gran salone per laboratorio, la 
cappella, la cucina, la dispensa, locali per bagni e doccie e dormitori 
per il personale di truppa; al primo piano di un dormitorio per uffi- 
ciali, due sale per cure elettriche, radiografla, ecc.; ufficio di maggio- 
Yità e appartamento per le suore; al secondo piano 10 stanze per 
dormitori dei soldati malati ed una infermeria. 

Le sale per le cure contengono apparecchi per correnti faradiche 
e galvaniche, elettricità statica e bagno idroelettrico, acquistati dalla 
ditta Balzarini di Milano, con mezzi generosamente forniti dallo 
Istituto medico-farmacologico di Roma e un-apparecchio radiografico 
fornito dalla Sanità militare. 

Le cure vengono apprestate quotidianamente, mattina e sera a 
tutti i malati dai tre ufficiali medici addetti al nevrocomio: dottori 
Fabrizi direttore, Fantini e Novelli Ma oltre le cure elettriche, idrote- 
rapiche, meccanoterapiche, ece., si dà gran parte a quella particolare 
cura che è essenzialissima per le malattie nervose, nelle quali l’ele- 
mento psichico si sovrappone quasi sempre sui fatti morbosi organici e 
funzionali ed anzi ne è spesso l’unico fattore, ed è la Psicoterapia, dalla 
quale, adoperata con saggia ed efficace energia, sì ottengono splendidi 
risultati, sopratutto nei casi di mutismo isterico, e negli stati a base 
psicogena in genere a anche nei casì più inveterati, che hanno in- 
truttuosamente peregrinato per mesi, e talora per anni, di ‘ospedale 
in ospedale non specializzati e che qui, mercè speciali cure razionali, 
raggiungono in breve tempo la guarigione. 

I malati passano varie ore del giorno all’aria aperta negli splen- 
didi viali della villa, circondati da piante meravigliose, ed eseguen- 
dovi anche, divisi in squadre, esercizi di ginnastica collettiva per la 
rieducazione dei movimenti, e intrattenendosi in giuochi di bocce 
ed altri permessi passatempi. 

I casì curati nel Nevrocomio dal giorno dell'apertura, 23 dicem 
bre 1916, al 30 giugno 1918, furono 427, tra i quali 21 ufficiali e 
406 soldati (V. tabella I°) Le varietà delle forme morbose curate 
nel 1917 risultano dalla tabella II", dalla quale si rileva come abbiano 
una grande prevalenza i casi di mutismo isterico e le forme parato- 
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niche ipo o ipertoniche (forme così dette riflesse). Vi figura anche. 
qualche caso di lesioni organiche del sistema nervoso, inviati dalle 
superiori autorità a scopo di studio clinico e per provvedimenti 
medico-legali. 

Di essi nel 1917, 101 sono usciti guariti, 95 in condizioni di mi- 
glioramento, 30 in istato quo ante, e gli altri sono rimasti in cura. 

Dei risultati delle cure fanno chiara testimonianza le numerose 
fotografie dei malati, ritratti all'ingresso e alla uscita dal Nevrocomio, 
nettamente dimostrativi dagli effetti delle cure, specialmente nelle 
forme paratoniche così dette ritlesse, e nelle forme prettatnente iste 
riche, ed esse fanno bella mostra di sè nella Sazione Centri nerrologici 
della Esposizione delle Opere d'assistenza all'esercito al palazzo Chigi 
insieme a fotografie della splendida villa Wurts e ad altre riprodu 
centi le cure, gli esercizi di ginnastica collettiva e le varie lavorazioni. 

I malati provengono per la maggior parte dall'ospedale militare 
principale del Celio, oppure dall’ospedale militare Regina Margherita, 
che sono gli ospedali di prima raccolta, ma anche talora da altri 
ospedali di riserva della città e provincia, e in generale vengono 
prima osservati, e riconosciuti curabili nel Nevrocomiò, dal sopra- 
intendente o dal direttore di esso istituto Sono di regola militari 
che hanno riportato lesioni in zona di guerra; però viene talora 
inviato, per ordine della superiore autorità militare, anche qualche 
caso di malattie nervose, non dipendenti da cause di guerra, allo 
scopo di decidere, dopo accurato studio, se siano o no da riformare. 

Le richieste superano d’ordinario notevolmente il numero dei 
letti disponibili: ma a questa deficienza di posti si potrà presto provY- 
vedere col destinare ai malati del sistema nervoso un reparto della 
nuova Clinica psichiatrica, che sta per aprirsi, come reparto militare, 
al Policlinico. 

Per ogni malato viene compilata la cartella nosografica, nella 
quale sono raccolti tutti i dati anamnestici, gli esami cbiettivi e pS1- 
chici all'ingresso del malato, ei diari del decorso consecutivo e vil 
sono unite anche le fotografie all'ingresso e all’uscita. . 

Si è dato il maggiore sviluppo ‘possibile alle lavorazioni, consi 
derando l’occupazione, oltrechè come svago sano e gradito © fisica» 
mente vantaggioso, anche come mezzo di cura fisica, di ergoterapt4» 
e come mezzo di cura morale, allo scopo di sottrarre i malati alla 
ruminazione continua dei propri disturbi, e a un tempo dì rieduea- 
zione professionale, per reintegrare la loro capacità produttiva pe 
quando possano essere restituiti alla famiglia e al Paese. Le pr 
pali lavorazioni, delle quali si occupa, con lodevole © illuminata 
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premura, un gruppo di egregie signore del Comitato, presieduto da 
S. E. la contessa Cadorna, sono quelle di falegnami, calzolai, mecca» 
nici, pittori, trafori, ginocattoli, cestini e recentemente, per illuminata 
concessione del benemerito proprietario della villa, anche lavori di 
giardinaggio; altri attendono ai diversi servizi generali a cui presie- 
dono le suore. Ai lavoratori viene corrisposta una mercede propor- 
zionale al lavoro compiuto, che costituisce anche, per i più previ- 
denti, un piccolo petulio dì risparmio per quando lasciano l'istituto. 

In media sono circa 30 i malati che si occupano al lavoro. 

Ma ben più grande sviluppo potrà avere il lavoro per questi 
malati, quando abbiano raggiunto il dovuto grado di miglioramento, 
colla imminente istituzione, stabilita dalle recenti razionali disposi- 
zioni emanate dalla Direzione generale di sanità militare, della Co- 
lonia di lavoro agricola industriale in dipendenza del Centro nevrolo- 
gico, colla quale istituzione, eliminando la pratica, indubbiamente 
dannosa, delle licenze specialmente lunghe, si potranno ritornare 
quasi tutti i ricoverati ad essere elementi utili alla famiglia e alla 
società, ed evitare quegli strascichi psicogeni, che terminano quasi 
sempre col vagabondaggio e colla delinquenza! 

Vi è anche una scuola elementare diretta dal cappellano dell’Istituto. 

Il Nevrocomio funziona disciplinarmente e tecnicamente come re- 
parto distaccato dell'ospedale principale del Celio, il quale corrisponde, 
in base ad apposita convenzione, al Comitato Pro invalidi della guerra, 
una determinata retta giornaliera pel mantenimento dei malati. Esso 
è quindi un istituto essenzialmente militare, sottoposto alla sorve- 
glianza dell'autorità sanitaria militare e a tutte le norme e regola- 
menti emanati dalla autorità stessa. 

Al Comitato Pro-invalidi spetta la parte amministrativa interna, 
Provvedendo alla manutenzione dei locali, all'arredamento ed al vitto 
dei malati e su queste parti esercita anch'esso, per mezzo dei suoi 
menabri, un’assidua ed affettuosa vigilanza, in pieno e continuo ac- 
cordo colla Sanità militare, 
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Movimento degli ammalati dal dicembre 1916 al giugno 1918, . 
, E 


UFFICIALI | 


MESI 


Anno 1916 


SINOITO (n i 


Anno 1917 
Gennaio . . . . . 2 2 bara 4 —» — 
Febbraio è» six 4 ’ —_ 5 —_ — 
Marzo . : ; 5 3 2 6 — % 
Aprile . è = bi ce 2 4 _ _— 
A , 4|- 2 2 PASSI e 
Giugno . . . 2 3 2 3 — | 
Luglio . . . , 31 1| 2 — | 1 
Agosto gu ripa 2 1|—- 3 -— LI 
Settemb ì 3 1| 4 — | — 
Ottobre. ., . . .-. .| | —|—- 4 _ 2 
Novembi . ., ., + 4 1 3 2 — LI 
Dieembr: R : 2 1|—- 3 PS N | 
Anno 1918 
‘G innaio È 3] —_ | — 3 n 
F.bbraio A 51.3 2 2 R 2 
Marzo é Ar 3 1| — 4 _ 
"RO ie sh 2 2 4 di 
Giugno: ... ‘3 ./..0,..1,€| 1 — 4 _— 
Torace , , .| — | 21 | 17| — 
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Prospetto numerico delle forme eliniche curate nell’Istituto durante l’anno 1917. 


Blefaroptosi isterica . 
Amaurosi isterica. 
Audimutismo isterico — 
Sordomutismo isterico 
Sordità isterica . 
Balbuzie isterica . è è 


Mioclonia, tremori, corea, torticolis su base isterica 


Camptocormia . A A 


Ipotonia, ipertonia degli arti superiori 
Ipotonia, ipertonia degli arti inferiori 


Emiparesi isterica . . 
Astasia-abasia . . A 
Isteria . ‘ : è 
Nevrastenia . : 
Psicastenia . - 4 è 
Ciclotimia . : . . 


Lesioni del cranio e del cervello 
Lesioni della rachide e del midollo spinale 


Lesioni dei nervi periferici. 
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Sul tetano nei congelati 


Note statistiche del prof. Guido Tizzoni, tenente colonnello medico 


Sul tetano tranmatico sono numerose ed abbastanza esatte le no- 
tizie intorno alla sua frequenza ed alla mortalità determinata da tale- 
malattia ; invece sul tetano susseguente a congelamento non si hanno 
in proposito che poche e frammentarie conoscenze. 

Così a riguardo del tetano traumatico si sa oramai quale è a un 
dipresso la mortalità ordinaria, come questa sia minore nelle ferite 
accidentali occorse nella pratica civile che nelle ferite di guerra; 
pure è noto che nella chirurgia militare la morbilità e la mortalità 
per il tetano è andata continuamente aumentando, a misura che le 
ferite da scoppio e le gravi estese lesioni laceranti che ne conseguono 
hanno preso il predominio, ed alla guerra di manovra si è sostituita 
la guerra di posizione, da cui il profondo, inevitabile lordamento 
della superficie del corpo; anche è risaputo quale importanza hanno 
la natura e le proprietà specifiche del terreno sullo sviluppo, sulla 
frequenza e sulla: gravezza della malattia; finalmente è oramai da 
tutti riconosciuto l’immenso benefizio che nella profilassi del tetano 
deriva dalla iniezione di siero antitetanico, Invece nel tetano che si 
sviluppa in seguito a congelamento si sa appena che la malattia è. 
abbastanza frequente, e che il suo decorso presenta sempre speciale 
gravezza, terminando il più spesso con la morte. A questo riguardo 
deve essere ricordato che Valette (1) su 361 congelati ebbe 101 morti, 
di cui 6 per tetano, ossia una mortalità per questa malattia del- 
l'1,66 p. 100. Anche maggiore sarebbe la mortalità nelle osservazioni 
di Chotart, il quale nella spedizione di Bougie avrebbe trovato sopra 
15 morti per congelamento che in 12 la morte era dovuta al tetano. 
Naturalmente di questi ultimi risultati non può tenersi alcun conto, 
mancando uno dei termini, di confronto, cioè il numero dei congelati 
al quale quello dei morti osservato dall'A. si riferiva, per risalire al 
rapporto proporzionale della mortalità per il tetano nei casi di con- 
gelamento A 

Dal lato sperimentale sappiamo che le alte come le basse tempe- 
rature facilitano la germogliazione delle spore penetrate nell’interno 
dei tessuti, anche dopo un periodo di lunga latenza, contribuendo 

(1) Vedi BERNE. — Licons de pathologie chirurgicale générale, Vol. II, p. 317. 
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‘potentemente allo sviluppo della infezione, come provano le espe- 
rienze di Tarozzi, di Canfora e di Vincent. È noto pure che negli 
‘animali artificialmente raffreddati o mantenuti alla stufa alla tem- 
peratura di 40° C l’intossicazione tetanica ha un decorso più rapido 
e più maligno, più facile è la diffusione dei germi dal focolaio locale 
al sangue ed agli organi (milza, tegato, midollo delle ossa); si ha 
così un quadro morboso sperimentale gravissimo e molto simile a 
quello che sì osserva nel tetano splanenico di Binot. 

Ciò è confermato anche dalla osservazione clinica, la quale di- 
mostra che nei congelati il tetano assume una speciale gravezza e 
talora presenta un quadro tutto particolare, che io pure ho cercato 
di abbozzare im un mio precedente lavoro (1). Così non è infrequente 
nei congelati affetti da tetano veder morire per collasso ammalati, in 
cui il quadro della malattia era appena al suo esordio ed i sintomi 
del tetano non erano ancora intieramente diffusi: ciò che si attri- 
buisce al fatto di sommarsi gli effetti sul bulbo dei veleni che si 
producono dal disfacimento gangrenoso dei tessuti (citotossine) con 
quelli che determina nella stessa parte la tossma tetanica; inoltre non 
è difficile ad osservarsi una diffusione talmente rapida del quadro 
morboso da condurre in poche ore alla morte. Finalmente, sempre a 
prova della gravezza della malattia, è stato generalmente constatato 
in questa guerra che nei congelati sottoposti precedentemente a pro- 
filassi antitetanica, quando insorge il tetano, guesto non rimane mai 
localizzato alla parte lesa, nè decorre come forma ascendente, bensì 
comincia col trismg e con gli altri sintomi bulbari della malattia, 
come sì verifica nella forma discendente, ed il quadro morboso sì 
diffonde rapidamente alle altre parti del corpo quando non è preco- 
cemente interrotto dalla morte. 

Dai fatti clinici e sperimentali ricordati emerge quifidi molto 
chiaramente il concetto generale che il tetano nei congelati è piut- 
tosto frequente e che la malattia ha sempre un decorso molto rapido 
e maligno ed un esito quasi sempre mortale; frequenza e malignità 
dovnti al concorso delle seguenti circostanze: 

1. Localizzazione della malattia ai piedi, che sono una delle 
Parti del corpo più abbondantemente lordate di terra e di sudiciume; 

2. Azione del raffreddamento del corpo, che favorisce la ger- 
mogliazione delle spore del tetano; 

3. Formazione di focolai gangrenosi, che costituiscone un ter- 
reno di coltura molto adatto allo attecchimento ed alla moltiplica. 
zione delle spore del tetano; 


: (1) Ricerche microscopiche sui conqrlati, «cc. — R. Accademia delle Scienze di Bo- 
Ogna, ssrie VII, tomo IV, 1916-17, Giornale di medicina militare, gennaio 1917. 
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4. Assorbimento di citotossine derivanti dalla distruzione dei 
tessuti, i cui effetti paralizzanti sul bulbo si sommano con quelli della 
tossina tetanica. X 

Perciò mi è sembrato molto opportuno di approfittare della favo- 
revole occasione offertami dalla presente campagna di guerra per 
vedere quale fosse la frequenza, rispettivamente la mortalità del te- 
tano nei congelati, e quale rapporto passa a questo riguardo fra il 
tetano dei congelati e quello dei feriti di guerra; finalmente per de- 
terminare se il beneficio che si ha in questi con la profilassi anti- 
tetanica sì ottenga pure negli altri. 

In ragione poi delle disposizioni che estesero la profilassi anti- 
tetanica anche ai congelati, tali osservazioni doverono nella grandis- 
sima maggioranza limitarsi ad ammalati iniettati precedentemente 
con siero antitetanico; perciò viene a mancarci una statistica dei non 
profilassati da servire come base per stabilire con sufficiente esattezza 
quale è veramente ìl guadagno che si consegue sui congelamenti con 
la profilassi antitetanica. Le osservazioni da me fatte sul tetano nei 
congelati furono limitate al decorso periodo invernale, e precisamente 
ai mesi, nei quali sì suole avere il maggior numero di congelamenti 
cioè al trimestre che va dal 1° dicembre 1917 al 28 febbraio 1918; 
esse poi comprendono tre armate che si trovavano in linea in con- 
dizioni di terreno molto diverse, offrendo in tal modo favorevole occa- 
sione di studiare l’influenza che possono avere la natura e le pro- 
prietà del terreno sullo sviluppo della malattia. Infatti delle trearmate 
una operava su terreno di alta montagna, di natura rocciosa, poco atto 
allo inquinamento con virus tetanico; una pure su terreno di mon- 
tagna, ma largamente adibito a pascoli naturali da tempo usati per 
l’alpeggio e perciò provvisto di discreta proprietà tetanigena; final- 
mente una agiva in pianura su terreno di alluvione di un grosso fiume 
coltivato a coltura intensiva e riconosciuto già come eminentemente 
tetanigeno. Si avevano perciò per riguardo alle proprietà tetanigene 
del terreno tre gradazioni distinte: quello inadatto, quello disereta- 
mente adatto e quello eminentemente atto a produrre il tetano. Per 
ciascuna di queste armate, che designeremo con le lettere A, B, (| è 
stato tenuto conto esatto del numero dei congelati e del numero dei 
casi di tetano dipendenti da congelamento verificatisi nel periodo di 
tempo indicato; così da questi dati si poteva facilmente risalire tanto 
ai risultati parziali riguardanti ciascuna armata, quanto a quelli 
complessivi che le comprendono tutte e tre. 

I risultati ottenuti, nei quali debbono essere compresi anche i con- 
gelati feriti, per l'impossibilità di distinguere spesso quale delle due. 
lesioni fu causa del tetano, furono i seguenti : 
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ARMATA A. 

Morbilità del tetano nei congelati —. =. =. 0,18 p. 1000 
Mortalità » » » » . + 0,18 p. 1000 
ARMATA B, 

Morbilità del tetano nei congelati . » + 0,98 p. 1000 
Mortalità » » » » " s ‘ 0,78 p. 1000 
ARMATA C. 

Morbilità del tetano nei congelati : , , nulla 
Mortalità » » » » ‘ . A nulla 


Confrontando fra loro questi risultati, si rileva quello che era 
facile prevedere, cioè che la morbilità e la mortalità maggiore per il 
tetano si riscontra nei congelamenti avvenuti su terreno che possiede 
discrete proprietà tetanigene, come quello di montagna largamente 
provvisto di prato naturale usato per l’alpeggio; invece la morbilità 
ela mortalità minore si osserva nei congelamenti verificatisi sopra alte 
montagne con terreno di natura rocciosa, E questo confronto è tanto 
più importante ed esatto, in quanto si basa perle due armate in que- 
stione sullo stesso numero di congelati a un dipresso, essendo piccolis- 
sima e quasi trascurabile la differenza nei congelati dell'armata A e 
dell'armata 5. 

Nulla possiamo concludere sui congelamenti avvenuti in terreno 
di pianura a coltura intensiva ed eminentemente tetanigeno, perchè 
ì casì verificatisi in questa zona furono in numero di gran lunga 
inferiore, circa ‘/,, delle due -precedenti. Riunendo adesso i dati 
avuti dalle tre armate, si hanno i seguenti risultati complessivi: 

Morbilità globale per il tetano nei congelati e nei feriti congelati 0,55 °/o 

Mortalità » » » 0,39 °/s0 

Mortalità dei colpiti da tetano in seguito a congelamento 16% 

Questi risultati dinuostrano che la morbilità del tetano nei con- 
Gelati precedentemente profilassati non è molto elevata e che a pa- 
Tità di condizioni è presso a poco uguale a quella che si verifica nei 
ferivi di guerra; invece la rispettiva mortalità è nei primi sensibil- 
Mente superiore a quella dei secondi; con ciò confermando quanto è 
Stato più volte ripetuto, vale a dire che nei congelati il tetano ha 
Sempre un decorso assai più grave e più rapido, in modo da essere 
Meno accessibile agli effetti benefici di una cura specifica 

Infatti dai dati precedentemente raccolti in occasione delle due 
Avanzate maggio-agosto 1917 e riferiti in altra nota, la morbilità 
Per il ‘tetano oscillò sempre intorno al 0,50 p. 1000 fino ad un mas- 
Simo di 0,52 p. 1000, mentre la rispettiva mortalità globale scese, 
in un'armata al 0,31 p. 1000, nel l’altra, in cui fu esclusivamente. 


b64 SUL TETANO NEI CONGELATI 


‘usato per la profilassi siero Tizzoni fabbricato dal laboratorio mili. 


tare di Bologna, si abbassò fino al 0,15 p. 1000. La mortalità glo- I 
bale dei colpiti da tetano, che è grandemente influenzata dalla qualità a 
del siero usato per la profilassi, fu del 60,5 p. 100 nel primo caso, sa 
del 29,4 p. 100 nel secondo; e dopo fatta la debita epurazione dei casì | i, 
in cuì la profilassi fu difettosa per tempo o per dose e di quelliin | A 
cui la morte avvenne per malattia concomitante, scese rispettiva- n 
mente al 51 p. 100 ed al 5,8 p. 100. Percio nei congelati, anche se “» 


precedentemente profilassati, la mortalità del tetano sarebbe sempre 
superiore da ‘/, fino a */, di quella che a parità di condizioni e senza ti 
fare nessuna epurazione sì riscontra nei feriti di guerra. li 
Ma, poichè è noto che la frequenza del tetano non è sempre co- " 
stante, anzi varia moltissimo nelle varie battaglie combattute da A 
uno stesso esercito in località diverse, così ho voluto stabilire un più 
esatto confronto prendendo in esame i casi di tetano verificatisi per | 
il medesimo periodo di tempo nei feriti di guerra delle stesse ar- iù 
mate A e B, in cui fu pure usato siero differente dal nostro e preci» 
samente la stessa qualità di siero adoprato nei congelamenti. 
Allora abbiamo: 


MORBILITÀ — MORTAI ITÀ Feriti di guerra | = Congetati i 
' 
\ Morbilità per il teteno._. . . . 0,64 °/s0 0,133 9/00 . A 
Armata 4. . . È 

| Mortalità pir il tetano. . . . . 0,32 °/c0 0,15 "/00 

| Morbilità per il tetano. . . . . 0,90%/%0 0,18 °‘%0 
Armata B. "5 da i 
| Mortalità per il tetano. . * . . 0,61 °/%0 0,76" 00 


Riunendo insieme i dati avuti dalle due armate per il trimestre 
1° dicembre 1917-28 febbraio 1918, abbiamo nei feriti di guerra e nel 
congelati questo risultato complessivo : 


MORBILITÀ — MORTALITÀ Feriti di guerra Congelati 


Morbilità. per il tetano | . ci. iii 0,76°/%0 0,55 °/os 
Mortalità per.il tetano. . .. è . è. è Lu è è è 33 0,49 °/oo 0,39°/c0 
Mortalità dei colpiti da tetano . . . ...... 59% 75% 
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Quasti risultati avuti ultimamente nei feriti di guerra sembrano 
a prima vista in contrasto con quelli molto migliori precedente 
mente ottenuti e di sopra riportati. Se non che a tale riguardo deve 
essere notato che il numero dei feriti sui quali è basato il compito 
della morbilità e mortalità per il tetano peri tre mesi di dicembre, 
gannaio e febbraio decorsi, è molto ristretto per cui îì pochi casi di 
tetano verificati per speciali circostanze in questo lasso di tempo 
pesa grandemente sul rapporto proporzionale ricavato. Peraltro, se 
tali risultati non possono servire di norma per ‘stabilire la propor- 
zionale della mortalità e della morbilità per il tetano, nè valgono 
a contraddire od a modificare quelli. precedentemente ottenuti, de- 
sunti da una statistica a base molto più larga, essì possono sempre 
servire per stabilire un esatto confronto fra quello che avveniva per 
riguardo al tetano nei congelati e nei feriti di guerra; e ciò tanto 
più in quanto erano eguali in ambedue i casi la qualità del terreno 
e le altre condizioni di sviluppo della malattia, come uguale era la 
qualità del siero usato nella profilassi ed uguale il metodo di cura 
messo in pratica. Finalmente dev'essere notato che il numero dei fe- 
riti di guerra che ha servito per questo confronto non era troppo 
sproporzionato a quello dei congelati, essendo il primo appena supe- 
riore di */, del secondo. Analizzando ora i dati sopra riportati, ab- 
biamo che nei casi di tetano sussegnenti a congelamento il periodo 
d'incubazione della malattia fu in media di 16 giorni, con un mi- 
nimo di 7 ed un massimo di 35; chedi essi il 37,5 p. 100 avevano 
avuto una sola iniezione preventiva, il 25 p. 100 ne avevano avute 
due, il 25 p. 100 tre, il 12,5 p. 100 non ne avevano avuto alcuna 
Per riguardo al tempo il 12,5 p. 100 dei casi erano stati iniettati 
nello stesso giorno dell'avvenuto congelamento; il 37,5 p. 100 in se- 
conda giornata, il 12,5 p. 100 in terza, il 25 p. 100 tardivamente 
(4° - 5" giornata). 

In ordine alla lesione determinata dal congelamento si avevache, 
ad eccezione di un caso, erano interessati ambedue i piedi, e che 
tale lesione nel 37,5 p. 100 dei congelati era di secondo grado, nel 
62,5 p. 100 di terzo grado. In un solo congelato sì ebbe lesione di 1° 
grado ad un piede, ma nell'altro la congelazione era già arrivata 
al 2° grado. 

Perciò deve ritenersi che le congelazioni di 3° grado sono quelle 
che più di frequente danno luogo allo sviluppo del tetano; poi ven- 
gono le congelazioni di 2° grado che stanno di fronte alla altre nella 
proporzione di 1:2 a un dipresso. Non vi sono prove che le conge- 
lazioni di 1° grado possano da sole determinare lo sviluppo del te- 
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tano. Finalmente in ordine alla qualità del siero antitetanico rice- 
vuto, il 37,5 p. 100 dei congelati in cui ebbe a verificarsi il tetano, 
aveva avuto siero dell'istituto sieroterapico milanese, il 37,5 p. 100 
siero dell'istituto italiano di Napoli, il 12,5 p. 100 siero Mulford, ed 
uno come si disse non era stato profilassato. Nessun caso di tetano 
era stato iniettato con siero Tizzoni. 

Ma con questo non deve credersi che i risultati statistici da me 
prodotti, al riguardo del tetano nei congelati, siano definitivi e che 
in avvenire non possa ancora vedersi diminuire la mortalità per tale 
malattia; che anzi ciò dovrà accadere certamente quando sì elimine- 
ranno,dalla pratica tutti i casi in cui nella profilassi fu usata una 
quantità insufficiente di siero o le iniezioni preventive furono iniziate 
troppo tardivamente ; o finalmente si eviterà di praticare in secondo 
tempo operazioni chirurgiche nelle parti gangrenate, senza prima 
aver garantito il malato con una nuova iniezione di siero. Che, se 
questa epurazione fosse fatta anche nella statistica attuale, allora 
vedremmo già migliorata considerevolmente la cifra della mortalità. 

Per ultimo non è dato per mancanza di un numero conveniente 
di osservazioni sui congelati non profilassati stabilire esattamente 
quale benefizio si ottenga realmente con la profilassi antitetanica. 
Già in favore di questa parlano le cifre riportate, le quali dimostrano 
che il rapporto proporzionale dei tetanici e dei morti di tetano non 
‘è molto diverso da quello che dopo la profilassi con siero antiteta- 
nico si ha nei feriti di guerra, a riguardo dei quali il beneficio arre- 
cato dalla profilassi antitetanica è oramai fuori di discussione; per 
mio conto poi posso ancora aggiungere che in 4 casi di tetano in se- 
guito a congelamento nei quali non era stata praticata alcuna inie- 
zione antitetanica, si ebbe in tutti esito letale nel termine di 
24-48 ore. 

Si conclude : 

Che nei congelati come nei feriti di guerra la morbilità e la mor- 
talità per il tetano varia secondo la natura e le proprietà patogene 
del terreno sul quale si combatte. 

Che la morbilità per il tetano nei congelati profilassati, se non è 
esattamente eguale, certo non è superiore a quella dei feriti di guerra. 

Che invece la mortalità per il tetano è nei congelamenti sensi- 
bilmente maggiore che nelle ferite di guerra. 

Che il siero antitetanico esercita nei congelati, come nei feriti 
di guerra, grandissimi benefizi. 


DET 


Ospedale militare di riserva di Napoli: Seconda clinica medica 


CONTRIBUTO ALLO STUDIO DELLE LESIONI PARZIALI E DELLE 
LOCALIZZAZIONI MOTRICI DEI NERVI DEGLI ARTI 


per il prof Luigi Ferrannini, maggiore medico e il prof. Francesco Blasi, capitano me.lico 


Le nozioni più moderne intorno alle localizzazioni delle funzioni 
motrici dei muscoli facevano intravedere la certezza che ogni nervo 
avesse, fin dalla sua origine, fibre specializzate per il muscolo corri- 
spondente; ma fino al febbraio del 1915 non se ne aveva la mate- 
matica prova sperimentale. 

Il 9 febbraio di detto anno Pierre Marie comunicò all'Accademia 
di medicina di Parigi numerose osservazioni personali, nelle quali 
aveva avuto occasione, prendendo parte agl’interventi chirurgici fatti 
da Gosset alla Salpétrière su nervi lesi per ferite in guerra, di sti 
molare con speciali elettrodi una parte limitata di un tronco nervoso, 
ottenendo costantemente la contrazione di un corrispondente muscolo, 
e riuscendo in tal modo a dimostrare che il tronco nervoso periferico 
non è formato da fibre uniformemente miste all'origine di esso, e 
dissociate soltanto nelle sue ramificazioni terminali, ma invece che 
le dette fibre sono, fin dalla origine del nervo, separate e distinte in 
tanti fascicoli per quanti sono i muscoli che vanno ad innervare. 
Così, portando lo stimolo su punti differenti della circonferenza di 
un nervo alla radice dell'arto, per es. regione anteriore o posteriore 
ovvero regioni laterali, costantemente egli ottenne la contrazione di 
questo o quel muscolo in tutti i soggetti nei quali praticò tale 
prova, allorquando la parte del nervo stimolata fu sempre la stessa. 
Egli a tale uopo si servì di elettrodi speciali sterilizzabili, ideati da 
H. Meige, e di debolissime correnti faradiche, evitando l’uso della 
corrente galvanica, che, determinando spiccati fenomeni elettrolitici, 
può causare lesioni di fibre sane. 

Per riconoscere i segni di dissociazione fascicolare bisogna tener 
conto: 1° della localizzazione dei fenomeni paralitici, spiccati in 
alcuni gruppi muscolari, mentre altri muscoli innervati dallo stesso 
nervo non mostrano disturbi motorii nè disturbi trofici; 2° delle 
alterazioni della reazione elettrica, portando lo stimolo direttamente 
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sul nervo nella ferita operatoria e localizzandolo nelle varie parti di 
detto nervo. Questa ricerca è della massima delicatezza e richiede 
sottili precauzioni per evitare ogni causa di errore: il nervo deve 
essere messo allo scoperto per sei od otto cm., indi bisogna determi- 
nare la sua posizione normale in modo da poterne distinguere il mar- 
gine e le facce, sollevarlo e sostenerlo con bacchette di vetro sterili 
ed asciutte, applicare senza determinare pressione gli elettrodi steri- 
lizzabili di H, Meige nelle varie parti del nervo; servirsi di deboli . 
correnti elettriche, per evitare fenomeni di diffusione che si deter- 
minano con correnti forti; 3° della localizzazione dei disturbi della 
sensibilità e della disuguaglianza dei disordini della tonicità. 

Nuovo contributo in seguito portarono i coniugi J. ed A. Déje- 
rine e Mouzon, i quali, nell’aprile 1915 alla Sociètà di neurologia di 
Parigi, comunicarono due casi di lesioni parziali del nervo sciatico 
popliteo interno per ferita al di sopra del nervo safeno esterno e 
delle branche dei gemelli con fenomeni di dissociazione fascicolare. 
Essi riuscirono a dimostrare che il nervo safeno esterno occupa la 
parte più interna del tronco dello sciatico, e che la costituzione fasci- 
colare dello sciatico popliteo interno è formata dalla branca profonda 
del nervo plantare esterno situata in dentro, e poi, andando verso 
l'esterno, dal nervo plantare interno, dalle branche del tricipite surale, 
dal nervo tibiale posteriore, dalle branche che vanno ai flessori, dal 
ramo superficiale del plantare esterno e dai rami calcanei. 

Nel giugno dello stesso anno gli stessi AA. riferirono su altri due 
casi di lesione parziale del nervo cubitale per ferita al disopra della 
doccia epitrocleare e con chiari fenomeni di dissociazione fascicolare, 
arrivando alla conclusione che la parte interna del nervo cubitale è 
costituita dalle fibre sensitive che si distribuiscono alla regione dor- 
sale e palmare e dalle fibre motrici dell'eminenza ipotenare e degli 
interossei del terzo e quarto spazio intermetacarpeo, e che la regione 
esterna dello stesso nervo è formata dalle fibre che si distribuiscono 
al cubitale anteriore, al flessore profondo, all’adduttore del pollice 
ed ai due primi interossei, e che la lesione di questa parte del nervo 
cubitale è accompagnata da iperestesia e da disturbi trofici nel ter- 
ritorio della branca palmare. 

H. Fromont il 1° luglio 1915 pubblicò altre osservazioni sopra lesioni 
del nervo sciatico alla natica e alla coscia in direzione tangenziale del 
nervo, dimostrando che alle accennate lesioni della stessa parte del 
nervo rispondono costantemente gli stessi fenomeni paralitici loca- 
lizzati al gruppo muscolare antero-esterno della gamba, il quale, 
quindi, avrebbe le sue corrispondenti fibre nervose nella parte posteriore 
dello sciatico alla coscia, e nella parte postero-esterna alle 1.atiche. 
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In base a queste osservazioni e ad altre presentate da P. Marie 
Gosset e Meige all'Accademia di medicina di Parigi verso la fine 
del 1915, si è riuscito a localizzare in varii trouchi nervosi la posì- 
zione di speciali fibre o fasci di fibre destinati a corrispondenti 
muscoli o gruppi muscolari. Tale individualizzazione si è potuta fare 
a preferenza sul nervo mediano, sul nervo cubitale. sul nervo radiale 
e sul nervo sciatico. 

Il nervo mediano lascia notare nella sua regione antero-esterna 
le fibre che vanno ai muscoli pronatori, nella sua regione posteriore 
quelle dei muscoli tenari, e nella regione postero-interna le fibre dei 
flessori del carpo e delle dita. 

Il nervo cubitale presenta nella sua parte interna le fibre sensi- 
tive delle branche cutanee dorsale e palmare e quelle motrici della 
eminenza ipotenare e del 3° e 4° muscolo interosseo, e nella sua parte 
esterna le fibre motrici del cubitale anteriore, del tlessore profondo, 
dell’adduttore del pollice e dei due primi interossei. 

Il nervo radiale al braccio ha nella sua parte interna le fibre 
destinate ai muscoli estensori del carpo, nella sua parte esterna quelle 
destinate ai muscoli supinatori, ed infine nella regione postero-interna 
le fibre destinate agli estensori delle dita. 

Il nervo sciatico lascia notare anche ad occhio nudo la distinzione 
dei due fasci dello sciatico popliteo interno e dello sciatico popliteo 
esterno; ael primo la parte posteriore è fatta dalle fibre che vanno 
al tricipite surale, la parte antero-interna da quelle che vanno al 
tibiale posteriore, la postero-interna dalle fibre che vanno ai fiessori 
della dita; del secondo la regione posteriore contiene le fibre dei 
muscoli peronieri. 

Ettore Levi, il 30 marzo 1916, presentò all'Accademia medico- 
fisica fiorentina 62 casi di lesioni dei nervi periferici studiati al- 
l'Ospedale militare Villa Bondì in Firenze, nei quali potette con- 
statare raramente la sezione totale di un nervo e molto frequente- 
mente invece la sezione fascicolare dei tronchi nervosi con atrotia, 
paralisi di senso e di moto e reazione degenerativa parziale o com- 
pleta limitata soltanto nel campo d’innervazione dei soli tasci lesi, 
mentre i muscoli innervati dalla restante porzione del nervo sì 
mostravano poco o nulla interessati. Su venti casi di lesioni dello 
sciatico nella regione alta della coscia e della natica in nessuno 
constatò la sezione totale di detto nervo, ma in tutti una sezione 
solamente parziale interessante per la maggior parte soltanto le fibre 
dello sciatico popliteo esterno e per una minima parte anche le fibre 
dello sciatico popliteo interno: in un solo caso trovò soltanto interes. 
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sato lo sciatico popliteo interno per ferita alla natica. Altri casì di 
sicure lesioni parziali di nervi periferici riguardano il nervo crurale, 
il mediano, il cubitale ed in genere il plesso brachiale per lesioni 
nella regione superiore laterale del collo. Il Levi per lo studio della 
sua casuistica sì è servito dei comuni mezzi d’indagine clinico-fun- 
zionale e dei risultati dell'esame elettro-diagnostico; egli non ha avuto 
mai occasione di potersi servire del metodo del Marie, cioè della sti- 
molazione con gli eccitatori del Meige del nervo messo allo scoperto; 
ma, pur non negando la importanza di tale metodo, dimostra che con 
un esame funzionale minuto e rigoroso, accompagnato con l'esame elet- 
trico dei muscoli stimolati isolatamente, d’ordinario, si riesce ad avere 
elementi sufficienti per diagnosticare con relativa esattezza la par- 
ziale lesione del nervo. 

Tutte queste osservazioni sono state riassunte in una rivista cri- 
tico-sintetica da uno di noi (L. Ferrannini) nella Riforma medica, 1° 
numero del 15917. 

Ma la continuazione della immane guerra ha purtroppo contri- 
buito ad arricchire la letteratura delle lesioni parziali dei nervi pe- 
riferici. 

Così Davidenkof riporta un caso di ferita per arma da fuoco a 
livello della plica cubitale, che aveva dato luogo alla paralisi del solo 
muscolo flessore superficiale con leggiera ipoalgesia della eminenza 
tenare e con la perfetta conservazione di tutte le altre funzioni del 
mediano. Da questa sindrome abbastanza rara egli trae’ la conse- 
guenza che la lesione del mediano ha interessato soltanto il suo mar- 
gine interno, ove trovansi le vie isolate del flessore superficiale delle 
dita. 

A. Fromental, parlando delle lesioni più o meno gravi dello scia- 
tico, nota che il riflesso patellare è esagerato, e che la flessione uni- 
laterale dell’alluce, ottenuta con la percussione lungo il margine in- 
terno del tendine di Achille, è legata all’esagerazione della contra- 
zione neuro-muscolare del flessore proprio dell’alluce ed è un segno di 
lesione incompleta del nérvo. 

J. Lévy-Valensi nella seduta del 7 dicembre 1916 alla società di 
neurologia di Parigi presentò un caso di lesione parziale dello scia- 
tico popliteo esterno di destra in seguito a ferita riportata dietro il 
collo del perone, con abolizione dei soli movimenti dei muscoli ti- 
biale anteriore, estensore comune ed estensore proprio dell’alluce, an- 
datura a steppage; l’infermo non poteva sollevare ed addurre il piede, 
mentre il sollevamento e l’abduzione erano normali. L'esame elettrico 
fece notare mancata reazione degenerativa nel nervo tibiale anteriore, 
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ipoeccitabilità senza reazione degenerativa per il nervo muscolo 
cutaneo. 

Al contrario di quanto i precedenti autori sono riusciti a dimo- 
strare con le osservazioni sperimentali dell’eccitamento diretto del 
nervo nelle varie parti della sua circonferenza e con le osservazioni 
cliniche confermanti le prime, Claude e Dumas ritengono che i te- 
nomeni clinici delle paralisi muscolari per lesioni parziali dei nervi, 
nella grande maggioranza dei casi, non sono influenzati dalla sede 
della lesione sulla circonferenza del tronco nervoso, ma presentano 
invece una sindrome identica, che varia semplicemente a seconda 
della gravità della lesione causale; in modo che a gravità nguale cor- 
risponde sempre una paralisi degli stessi muscoli ed una integrità di 
altri muscoli v gruppi muscolari; e la evoluzione dei disturbi di moto 
procede dalla periferia verso la radice dell'arto, sicchè nei casì leg- 
gieri con lesione nervosa minima si ha soltanto paralisi dei muscoli 
più lontani, mentre a misura che la lesione diventa sempre più grave, 
la paralisi si diffonde sempre più dalla periferia verso la sede della 
lesione, Così nelle interruzioni parziali del mediano e del cubitale al 
braccio, i muscoli paralizzati sono i piccoli muscoli della mano, e 
propriamente la paralisi procede nell'ordine seguente in proporzione 
della intensità dslla lesione: muscoli interossei, lombricali, eminenza 
tenare ed ipotenare, mentre i muscoli dell’avambraccio, tlessori della 
mano, flessori delle dita, pronatori sono rispettati; se invece la in- 
terruzione è più notevole, vengono colpiti da paralisi anche questi 
ultimi muscoli. Clinicamente non si verifica mai, o solo eccezional- 
mente, il caso inverso, cioè la paralisi dei muscoli dell’antibraccio e 
la conservazione di quelli della mano. E come per i detti nervi, così 
anche per gli altri si verifica lo stesso fenomeno, però in una ma- 
niera non così netta e precisa. Il radiale molto raramente lascia no- 
tare fenomeni di dissociazione, mentre lo sciatico anche nelle lesioni 
di una certa gravità quasi sempre presenta gli accennati fenomeni, 
consistenti nella conservazione della funzione dei flessori della gamba 
sulla coscia. Nella rigenerazione si verifica il fatto inverso, cioè i 
primi muscoli a riacquistare la normale funzionalità ed il normale 
trofismo sono i più vicini alla sede della lesione, e gli ultimi sono 
i più lontani, 

Da questi fatti clinici Claude e Dumas sono indotti a ritenere insuf- 
ficiente la teoria della topografia del tronco nervoso in fasci contigui 
con funzionalità distinta, e sono invece propensi ad ammettere la teoria 
della ripartizione in tubi concentrici dei fasci nervosi (Jaboulay-Vian- 
nay), con le fibre a destinazione più lontana al centro, e quelle 
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a destinazione più vicina alla periferia. Poichè ogni lesione nervosa 
si accompagna a rigonfiamento edematoso ed a sclerosi interfascicolare, 
riesce facile spiegare come le fibre centrali possano rimanere inibite 7 
nella loro funzionalità dalla compressione determinata dal rigonfia- 
mento e dalla sclerosi, mentre le fibre periferiche appunto per la loro 
posizione possono non risentire o risentire in minima parte gli effetti 
di tale compressione. 

Piùrecentemente ancora R. Falcone ha distinto nel margine interno 
dello sciatico un fascio di fibre che presiede alla innervazione del 
semitendinoso. Il Putti ha potuto stabilire nello sciatico popliteo 
esterno la topografia delle fibre delle sue due branche terminali: il 
muscolo cutaneo occupa i due quinti mediani del tronco nervoso, 
mentre i tre quinti laterali costituiscono le fibre del tibiale anteriore. 

Ricoux e Pellanda in una riunione medico-chirurgica dell’ottava 
armata francese hanno riferito il caso di una lesione parziale del nervo 
mediano, in cui sì mostravano rispettati soltanto i muscoli dell’emi- 
nenza tenare. L'intervento immediato fece constatare una lesione 
localizzata al quinto esterno del nervo. 

e, 

Fin dall’inizio della nostra guerra di redenzione, la nostra cli- 
nica fu adibita come ospedale militare di riserva, e mentre nei primi 
tempi accoglieva ammalati e feriti di qualsiasi genere, in seguito a 
poco per volta si è andata sempre più specializzando col ricevere 
soltanto i militari che presentano postumi di ferite e che hanno bi- 
sogno sopratutto di cure fisiche, in modo che gradatamente si è tra- 
sformata in un vero piccolo centro di terapia fisica in grazia alla 
ricchezza dei più moderni e precisi apparecchi, dei quali essa è fornita. 

In questo periodo di tempo abbiamo avuto occasione di osservare 
e studiare, insieme ai militari che presentavano i più svariati postumi 
di ferite, anche moltissimi casì di lesioni più 0 meno gravi dei nervi 
periferici, sia isolatamente e sia in gruppi di due o più. dalla sem- 
plice scalfittura o dalla più leggiera compressione fino alia interru- 
zione completa. 

Ripromettendoci di riferire in un altro lavoro le considerazioni che 
si possono dedurre dalla nostra abbastanza ricca casuistica di tutte 
le lesioni nervose periferiche per ferite di arma da fuoco, per il 
momento ci limitiamo a riprodurre soltanto i due casi seguenti, come 
modesto contributo, allo studio della dissociazione tascicolare. 

1°) Bert... Alfonso, di Pietro, di anni 22, da Arzene (Udine), celibe, contadino. 


I genitori sono viventi e sani, e pure viventi sono cinque fratelli e quattro so- 
relle: un fratello è morto in guerra ed una sorella è morta all’età di quattordici 
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anni in seguito ad un calcio di bue. Non è stato mai malato e non ha fatto 
alcun abuso. È stato chiamato alle armi il 1° giugno 1915 ed è andato al fronte 
il 1° novembre successivo. Il 2 novembre 1916 sul Carso, alla quota 208, fu fe- 
rito da pallottola di fucile, che entrò dalla parte postero-interna ed uscì dalla 
parte postero-esterna del terzo medio della coscia destra. Cadde a terra, perchè 
non poteva più reggersi sull’arto inferiore destro, che era diventato gontio e 
dolente, e carponi si trascinò nella trincea, ove dai porta-feriti fu trasportato al 
posto di medicazione, donde fu successivamente trasferito in altri ospedali. Dopo 
pochi giorni, cessato il gontiore, cominciò a poter muovere la coscia e la gamba; 
ma il piede è rimasto sempre immobile e penzoloni. 

Attualmente può stare bene nella stazione eretta, anche ad occhi chiusi e piedi 
ravvicinati; nel camminare flette esageratamente la coscia e la gamba di destra 
per evitare che il piede penzoloni urti a terra con la punta e lo taccia cadere. 


Figura |. 


Il piede è in attitudine estensoria col lato interno più sollevato di quello 
_" ed è perfettamente immobile, giacchè l'infermo può appena appena ac- 
evi la flessione dell’alluce. I movimenti passivi sono tutti possibili; la sen- 
G ità tattile è abolita su buona parte del dorso del piede e sul dorso dell'al- 
abeti x la sensibilità dolorifica è dovunque conservata. La sensibilità ossea è 
indebo sul Piede di destra. Il riflesso rotuleo è conservato, quello achilleo è molto 

o lito; il riflesso plantare è conservato. 
circonferenza della coscia venti centimetri dal margine superiore della 
" è centimetri 52 a sinistra e 52 a destra; la circonferenza della gamba a 
: ni) dal margine inferiore delli rotula è centimetri 86 a destra e 88 a 


rotula 


sini 


e) circonferenza del piede a livello della parte più concava dell’arcata plan 
cm. 28 a destra e 27,50 a sinistra. Non vi è edema del piede. 
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L'esame elettrico lascia notare abolizione completa della eccitabilità galvanica 
e faradica sui nervi pe roniero e tibiale anteriore di destra e sui muscoli da essi 
innervati; nel campo dello sciatico popliteo interno si constata leggiera dimi» 
nuzione della eccitabili tà galvanica e faradica senza nessuna nota di alterazione 
qualitativa, 

Con l'oscillometro di Pachon si ha: per l'arto superiore sinistro pressione 
massima mm. 185 e pressione minima 60; per l'arto superiore destro rispettiva- 
mente 165 e 60; per l'arto inferiore sinistro 200 e 60, per l’arto interiore destro 
175 e 70. 

2°) Lean. . Francesco, di Eduardo, di anni 26, da Terlizzi. barbiere, soldato 
del..... reggimento fanteria, celibe. I genitori e tre sorelle sono viventi e suni; ha 
perduto varii fratelli e soralle in tenera età e per malattie che non sa precj- 
sare, Ricorda di aver sofferto la febbricola all’età di otto anni e poi l'anno scorso 
delle febbri malariche. Non ha avuto malattie veneree e non ha fatto abusi di 
sorta. Alla leva fu dichiarato rivedibile per due auni di seguito per deficienza 
toricica e debole costituzione organica; ma la terza volta fu dichiarato abile ed 
arruolato, e nel maggio del 1916 fu inviato al fronte. 

Il 10 ottobre a Vertoiba, mentre era seduto a terra dopo un assalto, fu col- 
pito da pallotta di shrapnell, che penetrò dalla parte postero-esterna del terzo 
superiore della coscia destra ed usci dalla parte antero-interna del terzo medio 
della coscia stessa. Immediatamente ebbe l'impressione di essere stato ferito al 
piede, del quale non aveva più alcuna sensazione; ma cavatasi la scarpa, potette 
assicurarsi che non era stato ferito quivi e s’accorse invece di essere stato fe- 
rito alla coscia, donde perdeva parecchio sangue. Si fece trasportare da un com- 
pagno al posto di medicazione, di dove passò poi all'ospedale da campo n. 240, 
e quindi all'ospedale militare di Milano « Boggina », ove gli fu riscontrata fe- 
rita transfossa alla coscia destra, con foro di entrata al terzo superiore esterno 
e foro di uscita al terzo medio interno della medesima. 

Il 28 novembre la ferita, che era stata medicata a piatto, era completamente 
cicatrizzata ; ma l'infermo non poteva lasciare il letto per dolori diffusi a tutto 
l'arto inferiore destro. 

Solo verso la metà di decembre potette incominciare a camminare con l'aiuto 
di grucce, ed il 22 dello stesso mese fu trasferito a Napoli all'ospedale territo- 
riale Regina Elena, ove gli fu constatata un’ulcera trofica alla pianta del piede 
destro, presso il calcagno. Dopo pochi giorni gli si sviluppò una eresipela. che 
dal piede si estese in alto fino a metà della coscia. Ne guarì in una diecina di 
giorni, e poco dopo si chiuse anche l’ulcera del piede in seguito a trattamento 
con la corrente galvanica. Anche il dolore è andato diminuendo; ma tuttora 
l'infermo si lamenta di dolori alla pianta ed alle due ultime dita del piede, alla 
parte superiore della gamba ed alla parte media della coscia. Il .«iolore ha ca- 
rattere puntorio ed è continuo. 

L'intermo sta bene in piedi anche ad occhi chiusi e piedi ravvicinati: nel 
camminare porta avanti quasi rigidamente l'arto inferiore destro, che viene poco 
flesso e poggia sul lato esterno del piede; per tal modo’ cammina zoppicando, 
perchè cerca di far gravare il peso del corpo prevalentemente sull’arto inte- 
riore sinistro. : 

La motilità volontaria dell’arto inferiore destro è conservata, ma i movi- 
menti del piede e delle dita del piede sono tutti assai limitati, quantunque nes- 
suno sia completamente abolito, tranne quelli dell'alluce. 


CONTRIBUTO ALLO STUDIO DELLE LESIONI, ECC. 575 


La sensibilità superficiale è completamente abolita-sotto la pianta del piede destro 
(fig. 2) e notevolmente attutita sul margine esterno e sulle ultime due dita del 
piede stesso. La sensibilità muscolare ed articolare è integra, ma l’infermo sul 
piede e sulla gamba destra sente le vibrazioni del diapason assai meno che sui 
punti omologhi di sinistra. Il riflesso plantare è completamente spento a destra, 
ove è abolito anche il riflesso achilleo, mentre è conservato quello rotuleo. 

La circonferenza della coscia a venti centimetri dal margine superiore della 
rotula è 44 centimetri a destra e 46 a sinistra; la circonferenza della gamba a 
16 centimetri dal margine inferiore della rotula è centimetri 29,50 a destra e 84 
a sinistra: la circonferenza del piede a metà di esso è centimetri 24 a destra e 
28,50 a sinistra. 

La musculatura della gamba ed in parte anche quella della coscia è note- 
volmente più flaccida a destra. Il piede a destra è quasi cadente e gonfio 
e leggermente cianotico: su di esso dal collo in giù ildito premendo scava 
un'impronta, la quale si fa sempre più profonda a misura che si procede verso 
le, articolazioni metatarso-falangee. Sotto la pianta del piede si nota una piccola 
cicatrice, ancora giovane, corrispondente all'ulcera innanzi accennata. 


Fig. Il. 


Bibiana elettrico fa rilevare diminuzione dell’eccitabilità faradica e galvanica 
Fa Ra del peroniero e del tibiale anteriore; sul nervo tibiale posteriore vi 
vai Izione dell’eccitabilità faradica e galvanica, e sui muscoli da esso inner- 
Sì nota abolizione della eccitabilità faradica e notevole diminuzione della 
LA viene. per aversi la contrazione bisogna raggiungere i venti milliampéres, 
Inversione della formola polare con contrazioni lente ed ameboidee, men- 
“gg muscoli innervati dallo sciatico popliteo esterno l’alterazione quantita- 
"Puos: è accompagnata da nessuna nota di alterazione qualitativa. 
x oscillometro di Pachon segna per l'arto superiore, tanto destro quanto sini- 
zioni Pressione massima mm 150 e pressione minima mm. 70; per l’arto infe- 
Sinistro rispettivamente 190 e 80, per l'arto inferiore destro 175 e 80 


tiv 
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* 
* * 

Come dicevamo, questi due casi non sono privi di interesse per 
le considerazioni importantissime che sn di essi sì possono fare. In 
entrambi l’agente vulnerante è stato lo stesso, come lo stesso è stato 
il nervo leso quasi alla medesima altezza, nel primo caso al terzo 
medio, nel secondo al terzo superiore della coscia: in entrambi i casì 
il nervo sciatico non è stato totalmente interrotto nella sua conti- 
nuità, invece si è determinata una lesione parziale, le cui conse- 
guenze nel primo caso hanno dato luogo alla paralisi dello sciatico 
popliteo esterno, e nel secondo alla paralisi del solo tibiale poste- 
riore. È vero che l’esame elettrico in entrambi ha fatto notare alte 
razioni quantitative sui nervi e sui muscoli di tutta la gamba, però 
le note di reazione degenerativa, caratteristiche delle vere lesioni 
nervose, erano limitate esclusivamente nel campo dei soli nervi pa. 
ralizzati, mentre nel campo dei nervi sanì sì notava semplice dimi- 
nuzione della eccitabilità faradica e galvanica, ma le contrazioni con- 
servavano i caratteri della contrazione fisiologica, e quindi l’altera- 
zione quantitativa deve ascriversi alla conseguenza della inerzia 
muscolare e non a vera lesione nervosa. 

Ora, tenendo conto dei forami di entrata e di uscita del proiet- 
tile, possiamo con una certa sienrezza dedurre in ciascun caso quale 
parte del nervo sciatico è stata lesa; giacchè è chiaro che non è stata 
colpita la stessa parte, presentando ì due casi ciascuno una sindrome 
ben distinta e differente dall’altro. Nel primo caso la pallottola pe- 
netrò dalla parte postero-interna del terzo medio della coscia ed uscì 
dalla parte postero-esterna; il proiettile seguì un decorso superficiale 
e quindi non potette ledere che le fibre situate nella parte poste- 
riore dello sciatico. Nel secondo caso invece il proiettile seguì un 
decorso più profondo, perchè penetrò nella parte postero-esterna del 
terzo superiore della coscia destra ed uscì dalla parte antero-interna 
del terzo medio; avendo questo proiettile dato luogo a lesione dello 
sciatico, tenendo presente l’accennato suo tragitto, non poteva ledere 
le fibre posteriori, ma doveva indubbiamente determinare una lesione 
molto rara, quella cioè delle fibre situate nella parte anteriore o an- 
tero-esterna dello sciatico. Quindi anche senza l’aiuto della’ consta- 
tazione diretta, che si ottiene mettendo allo scoperto il nervo, dalla 
semplice disposizione topografica delle cicatrici residuali possiamo 
con una relativa certezza determinare la sede della lesione nervosa, 
tenendo calcolo della profondità del nervo sciatico nella coscia. Que- 
sta considerazione è avvalorata sia dal determinismo dei disturbi fun- 
zionali e trofici residuali e sia dalle osservazioni sperimentali del 
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Marie, dei coniugi Dèjerine e Monzon, e di Fromont, i quali in una 
maniera da non ammettere più discussione hanno determinato nello 
sciatico la sede speciale di ciascuno dei fasci nervosi che sì distri- 
buiscono alla gamba. 

Implicitamente quindi veniamo a dire che non possiamo dividere 
la opinione di Claude e Dumas, i quali credono che le lesioni par- 
ziali dei nervi, qualunque sia la parte della loro circonferenza lesa, 
presentino sempre la stessa sindrome, dovuta alla inibizione delle 
fibre centrali, che rappresentano la sede di origine dei filamenti ner- 
vosi che vanno ai muscoli più lontani, e non alla inibizione o di-. 
struzione delle fibre che si trovano alla periferia, e che secondo 
loro vanno ai muscoli più vicini alla sede della lesione. Le osser- 
vazioni del Marie, fatte sul nervo messo a nudo e basate sulla sti- 
molazione isolata delle varie fibre o dei varii fasci di fibre di uno 
stesso nervo, rappresentano come un dogma, che non può essere infir- 
mato se non da altre osservazioni fatte anche direttamente con lo 
stesso metodo o con metodi differenti, ma sempre su ciasenna parte 
di un nervo, osservazioni che dieno risultati discordi da quelli otte- 
nuti dal Marie, e comprovanti le idee di Claude e Dumas. 

Clinicamente, il secondo caso nostro rappresenta una vera rarità: 
difatti il Levi nella citata comunicazione all'Accademia medico-fisica 
fiorentina presentò come una rarità il caso di un soldato che lasciava 
notare paralisi dello sciatico popliteo interno per lesione dello scia- 
tico alla coscia; il nostro caso è anche più raro, perchè per lesione 
dello sciatico al terzo superiore della coscia presenta paralisi parziale 
dello sciatico popliteo interno e propriamente paralisi del solo tibiale 
posteriore, che costituisce l’unica branca terminale dello sciatico po- 
pliteo interno, 

I risultati non sempre brillanti delle suture nervose, che vice- 
versa qualche volta possono determinare anche lesione di altre fibre 
precadentemente sane, non sempre rendono consigliabile il tratta- 
mento chirurgico, e quindi non tanto frequentemente si ha occa- 
sione di vedere il nervo allo scoperto e constatare de visu la parte 
del nervo leso. 

Perciò nella grande maggioranza dei casi la diagnosi di lesione par- 
ziale di un nervo è basata non sulla osservazione diretta della lesione 
anatomica, ma sull'esame funzionale e su quello elettro-diagnostico. 

L'esame funzionale, che nella clinica privata riesce agevole, pre- 
senta spesse volte difficoltà enormi quando deve praticarsi su militari. 

Il malato che consulta il medico nel suo studio per guarire dei 
disturbi che lo affliggono è molto differente dal militare che deve 
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essere non solamente curato, ma anche giudicato dal medico; egli, 
sia per tema che i suoi malanni non sieno sufficientemente apprez- 
zati e vagliati, e sia per brama di un lucro maggiore derivante dal- 
l'essere assegnato ad una piuttosto che ad un’altra categoria di in- 
fermità, molte volte ha tendenza ad esagerare ì disturbi derivanti 
dalla ferita riportata in guerra e mostra molto di più di quello che 
ha realmente, - 

Perciò il medico scrupoloso deve circondarsi delle maggiori pre- 
cauzioni prima di emettere un giudizio, il quale, più che sui fatti 
subjettivi, deve fondarsi su quelli objettivi, in cui la volontà del 
soggetto non entra affatto in gioco, 

‘ Volendo giudicare ì nostri casi da un esame funzionale superfi- 
ciale, dovremmo dire che in entrambi esiste paralisi tanto dello scia- 
tico popliteo esterno, quanto dello sciatico popliteo interno; in en- 
trambi infatti la motilità del piede è quasi del tutto abolita, almeno 
così vogliono dare ad intendere i detti militari; i disturbi trofici sono 
evidenti e sono confermati dalla misurazione con il nastro metrico, 
e riesce relativamente difficile valutarne la sede precisa in una piut- 
tosto che in un’altra regione della gamba, tanto più che anche i mu- 
scoli sani presentano sempre un certo grado d’ipotrofia dovuta al- 
l'inerzia. L'esame elettrico invece riporta nei veri limiti la entità 
della lesione, e ci dà la prova che i nostri due soldati non sono com- 
pletamente veritieri, quando asseriscono di non poter muovere affatto 
il piede. 

Gli è perciò che l'esame funzionale deve essere sempre comple- 
tato dall'esame elettro-diagnostico, che ci mette in grado di cono- 
scere con una certa precisione .lo stato anatomico dei nervi e dei 
muscoli e ci fornisce ancora elementi preziosi per dare un giudizio 
pronostico. 
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FARMACIA CENTRALE MILITARE (GABINETTO CHIMICO) 


Su di un nuovo indicatore di natura vegetale 


per il dott. Carlo Marini, farmacista capo di 2? classe 


Studiundo comparativamente i pigmenti colorati contenuti in alcuni 
frutti e bacche nostrani, quali la ciliegia, il ribes, la mora selvatica, 
îl ginepro, il sambuco, il mirtillo, l'uva, ho avuto occasione di con- 
Statare la somiglianza al comportamento chimico della parte di ‘essi 
Colorata in rosso. Il processo fotosintetico origina, in dipendenza però 
della costituzione salina dei succhi delle bacche e frutti, la forma- 
zione di coloranti rossi più o meno intensi, come avviene p. es. sulle 
a ìn cui parallelamente alla formazione degli acidi, zuccheri, alcool 

® ha Ja trasformazione della clorofilla in un pigmento rosso-scuro. 
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Anche gli studî del Gauthier, Ruynen, Portes, oltre che l'opinione 
di Heise e di Andree che asseriscono, contrariamente al giudizio di 
Vogel, che il colorante del mirtillo è identico all’enocianina delle 
uve, dimostrano la grande rassomiglianza del comportamento di questi 
due coloranti rossi con alcuni reattivi, come vedesi dal seguente 
specchio usato per scoprire le frodi nei vini sofisticati col coloramento 
del mirtillo (vedi tab. T)». j 

Le piccole differenze di comportamento sono dovute, a parer mio, 
alle impurezze di clorofilla contenute in maggior quantità nelle uve 
a preferenza che nel mirtillo. 

La composizione del succo delle bacche del Vaccinius Mirtillus 
(Linné) è la seguente: Acqua 75-80 p. 100; acido malico e citrico in 
parti uguali costituenti circa l'1,5 p. 100 di acidità espressa in C,H, 0,; 
piccola quantità di glucosio e traccie di Ca, K, e Mn in quantità 
superiore che nel vino; pel rimanente sostanza colorante estrattiva 
rosso-bordeaux completamente formata, quasi priva di clorofilla. 

Sulla composizione del colorante, sebbene esso venga usato empi- 
ricamente per la sofisticazione dei vini rossi, diverse e non precise 
sono le opinioni dei chimici ed esso è stato studiato nelle lacche che 
formano i suoi sali; si crede che esso sia costituito di altri due colo- 
ranti rossì, di cur furono anche date le formule grezze e la cui estra- 
zione si fa come segue: 

Per la estrazione del colorante dei frutti di mirtillo, si estraggono 
le bacche con alcool al 50 p. 100, si precipita la soluzione così otte- 
nuta con acetato basico di piombo, si raccoglie il precipitato, lo si 
secca, e lo si lava, dopo averlo finamente polverizzato, con acqua 
fredda e calda. Il precipitato così lavato, nuovamente setcato con 
cura, viene estratto dapprima con etere saturo di HCÌ, quindi viene 
ripetutamente estratto cor etere puro, e infine la parte indisciolta 
viene digerita con alcool metilico. Da quest’ultima soluzione l’etere 
precipita una polvere di colore rosso-carminio, la quale è costituita 
da due coloranti, che secondo R. Heise sono completamente iden- 
tici a quelli del vino rosso. 

Di tali coloranti uno (A) è insolubile nell'acqua acida: C,,H,, 0, (?), 
l'altro (B), di gran lunga preponderante C,H,, 0,» Sì scioglie invece 
nell'acqua acidulata con un bel colore rosso. Il colorante (B) per ebol- 
lizione cogli acidi, con eliminazione di glucosio, sì trasforma nel 
colorante (A). 

Vista dunque la sua composizione più probabile, ho accertato 
il comportamento del cromogeno rosso-carminio con gli alcali, notando 
la prontezza della formazione dei sali verdi, la reversibilità della 
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reazione così rapida da potere essere utilizzata come rivelatrice di 
acidità o d’alcalinità in sostituzione del tornasole nelle comunì pra- 
tiche d’indagine di laboratorio, in ispecial modo per cartine reattive. 

Il colorante è dunque un acido debole i cui sali sono verdi. Per 
la preparazione della tintura sensibile per cartine reattive, fino ad 
ora mai preparate con questo colorante, basta la sua estrazione idro- 
alcoolica dalla bacca e la sua neutralizzazione con sistema analogo 
a quello usato per la tintura di tornasole. Si ottengono così delle 
cartine più sensibili di quelle di tornasole e che virano anche con 
nor 
200 * 

La tecnica dell'operazione è la seguente: Presi gr. 250 di bacche 
secche ben mature di mirtillo (vacceinius Linné) ben mond.te di gambi 
e foglie, sì mescolano con gr. 750 d’alcool a 90° e si distilla a rica- 
dere per un'ora circa. Si decanta e si filtra. Il filtrato di color rosso 
vinoso si alcalizza con ce* 25 di alcali nor. per ogni 100 cc’, e si divide 
poi in due parti uguali. Una di queste parti si alcalizza ancora sino 
a che 10 goccie di tintura in una provetta con i0 ce. d’acqua distil- 
lata, danno, con 1 o 2 goccie di alcali nor., colore verde e con altre 
1 o 2 goccie di acido nor. virano al rosso-carminio; il liquido avrà 
così ì bordi di colore verdastro. L'altra parte invece alcalizzata con 
ugual volume di alcali della prima parte si acidifica poi con 1 em' 
di acido/n., ottenendo così un liquido a bordi color vinoso-rosso che 


soluzioni acide od alcaline 


sì mescola alla prima meta. 

Sulla mescolanza così ottenuta si ripete la suddivisione in parti 
uguali e l’alcalizzazione d’una parte e l’acidificazione dell'altra con 
1/2 cm° di acido/n. Si rimescolano di nuovo le due metà e si torna 
a dividere la mescolanza alcalizzando la prima metà con la more 
quantità possibile di alcali fino a che i bordi del liquido siano colo- 
rati in verde, ed acidificando la seconda fino a che i bordi del liquido 
siano colorati ìn rosso vinoso per mezzo d’acido n/10. 

La parte alcalina verdastra si conserva allora separatamente dalla 
parte acida rosso-bordeaux e s'immergono in ognuna di esse delle 
liste di carta emporetica Berzelius, le quali asciugate risulteranno 
colorite di un bel verde oppure di un bel rosso-bordeaux. Se si toc- 
cano con un paio di goccie d'acido debolissimo le carte verdi, sul 
punto toccato, si ha una colorazione rosso-carminio; se si toccano 
invece con un paio di goccie di alcali debolissimo le carte rossastre, 
nel punto toccato, si ba un viraggio al verde cupo nettamente visi- 
bile. Questa sensibilità ai viraggi è superiore a quella del tornasole. 

Per ora ho limitato le esperienze alla preparazione d’un indica- 
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tore per cartine ad uso di laboratori chimici ed urologici: in seguito 
mi prometto di estendere l'applicazione anche agli usi di microscopia 
ove si adoperi il tornasole. 

La materia prima abbondantissima e poco costosa garantisce la 
possibilità e la continuità dell'uso del nuovo indicatore, e mi lusingo 
così d’aver sostituito anche per l'avvenire un prodotto di schietta 
importazione tedesco-scandinava, quale il tornasole. 


OsPEDALE MILITA: PRINCIPALE DI FiRENZ: 


è 
Grurro PaLACE HOTEL — SEZIONE SPECIALIZZATA PER MALARICI FeREUCC! 


Alcune osservazioni di terapia antimalarica 


Nota dei dott. Emilio Orsi-Battaglini, tenente medico assimilato 
e Giovanni Schiff, batteriologo 


Pure essendo chiamati a svolgere principalmente le nostre man- 
sioni nel laboratorio, annesso alla sezione specializzata per ma- 
larici, per gli accertamenti microscopici delle diagnosi, abbiamo 
avuto agio di compiere, nella sezione Ferrucci, opera di propaganda 
per l'applicazione dei sistemi di applicazione terapeutica, già speri- 
meztati con successo nella sezione Villa Presenti, 

La terapia chininica è, senza Adnbbio, quella che, usata con la 
dovuta larghezza e con l’opportuna sorveglianza, rappresenta il mezzo 
migliore di cura della infezione malarica. In alcuni malati, con ine 
Vaslone parassitaria molto accentuata e fenomeni clinici imponenti, 
fu tentata la terapia arsenicale con Novoarsenobenzolo (914), prati- 
cando tre iniezioni endovenose a distanza di otto giorni (egr. 30, 60, 
9%): 1 risultati si avvertirono dopo qualche tempo dall’ultima inie- 
ria notevole riduzione dei parassiti, diraiamento degli accessì 
cit + Sraor miglioramento dello stato generale. Ma non si tratta, 
ci sà a etti migliori, nè altrettanto rapidi e completi, di quelli 
arsenicale ngono col chinino ; onde si deve ritenere che la terapia 
grnve sio Possa attuarsi solo in via di eccezione, ove un motivo 

Nella Pon alla cura con i preparati chinacei. i Le 
zione del ina fu generalmente adottato il metodo di somministra» 
chiai sj sa Inino in soluzione al 40 per mille, aromatizzata (2-6 cue- 
notevolissimi_— pari a 1-8 grammi), e ne furono riscontrati 1 vantaggi 

18 cloè facilità e rapidità di assimilazione, semplicità e 
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rapidità di distribuzione ad un numeroso reparto di malarici, faci- 
lità di controllo sull'assunzione del medicamento. Il punto più im- 
portante per la bonifica della malaria è di assicurarsi che il chinino 
sia realmente assorbito; è perchè sì sottraggono al chinino che al- 
cuni malati conservano gli accessi per mesi, e anche per un anno, 
così da dar luogo alla leggenda del paludismo resistente al chinino. 

<«... Rari sono gli ospedali dove i malati assorbono bene il chinino... 
Nel trattamento ospitaliero tutti sono concordi che la soluzione è il 
miglior modo di somministrazione... l'intolleranza gastrica è per lo 
più derivante dalla cattiva volontà del malato » Queste considera- 
zioni del Ravaut, medico maggiore di prima classe nell’esercito fran- 
cese, riportate nella Presse Medicale (anni 1917 e 1918), sono la sin- 
tesì delle ampie osservazioni che i nostri alleati hanno raccolto in 
fatto di lotta antiraalarica fra i soldati; noi non possiamo che mo- 
destamente confermare tàli vedute, poichè abbiamo la sicurezza, dal- 
l'osservazione clinica e dal controllo ematologico, che i malarici così 
curati risentono rapidamente tutto l’indiscutibile vantaggio della 
chinizzazione. : 

Negli ultimi tempi la sorveglianza esercitata sulla assunzione del 
chinino aveva fatto rilevare alle infermiere Samaritane, incaricate e 
responsabili della distribuzione, una nuova frode tentata da alcuni 
malati; questi chiedevano di bere un po’ d’acqua, per togliersi di 
bocca il sapore amaro della droga, dopo avere preso la cucchiaiata 
di soluzione; così trovavano modo di rigurgitarla nel bicchiere d’ac- 
qua. Uno di noi, (dott. Schiff), ebbe allora l’idea da aggiungere alla 
soluzione una sostanza colorante, e precisamente il bleu di metilene; 
questo, antimalarico di riconosciuta efficacia, seppure alla piccola 
dose usata (0,25 per mille) forse non attivo, è certo meglio ancora 
che innocuo, e riassume vari pregi: il suo intenso potere colorante 
impedisce che la soluzione sia, inosservata dal personale di assistenza, 
rigurgitata nel bicchiere d’acqua, o comunque sputata; la costante 
. intensità del colore conferito alla soluzione medicamentosa impedi- 
sce che essa, inavvertitamente lasciata incostudita per qualche istante, 
possa essere da qualcuno allungata, cometalvolta si era potuto sospettare 
che fosse accaduto; infine la eliminazione del colore per le urine for- 
nisce un controllo della regolarità della chinizzazione semplice, ra- 
pido, pratico, più che la ricerca dell’alcaloide col resttivo di Tanret. 

Questa modificazione ha indotto nei capi-reparto una sicurezza 
obbiettiva nella regolarità della terapia, sicurezza che, per ragioni di 
indole sanitaria da un lato, di indole economica dall’altro, tanto più 
si impone nei reparti di truppa ove sì distribuisce il chinino a scopo 
profilattico, o nei reparti di malarici.non spedalizzati, sottoposti alla 
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bonifica, che furono testè istituiti in base alle recenti disposizioni 
del Ministero della guerra perla « cura e bonifica dei malarici ». Poi- 
chè ragioni di praticità impongono, in tali contingenze, l’uso delle com- 
presse, è logico proporre, in base alla esperienza fattane nelle solu- 
zioni, che venga aggiunto il bleu di metilene nelle pastiglie di chi- 
nino che sono usate nell'Esercito per la profilassi o la cura o la boni- 
fica dei militari. Tale innovazione, pur contribuendo forse alla azione 
antimalarica del rimedio specifico, darebbe la sicurezza di‘ controllo 
della assunzione del medicamento per mezzo della semplice ispezione 
.delle urine, da potersi eseguire senza speciali artifizi tecnici, conti- 
nuamente e dovunque. 

La praticità e la semplicità del metodo e la sua efficacia, da noia 
lungo sperimentata, ci hanno indotto, per le considerazioni sanitarie 
ed economiche sopraesposte, a farne oggetto di questa nota, allo scopo 
di diffonderne l’uso nel trattamento della malaria fra i militari. 

Una serie di esperienze compiute recentemente ci sembrano suf- 
ficienti a dare conferma esauriente della utilità del metodo di som- 
ministrazione del chinino con l'aggiunta del bleu di metilene a scopo 
di controllo. 

Come primo fatto crediamo dover porre in rilievo la assoluta as- 
senza di qualsiasi fenomeno di intolleranza del bleu di metilene, sia 
in linea generale, sia in particolare per parte del rene. La sostanza, 
è di per sè ritenuta dai farmacologi innocua; la dose usata è, in con- 
fronto a quelle considerate terapeutiche (fino a gr. uno pro die), assolu- 
tamente omeopatica; pur tuttavia praticammo nei degenti sommarii 
esami di urine, e nè questi, nè alcun sintomo sospetto fecero mai pensare 
ad alcana alterazione renale: è da tener presente che la soluzione chi- 
ninica al bleu di metilene è in uso presso la sezione Ferrucci da quasi 
due mesi, e perciò sperimentata su alcune centinaia di malarici. 

Escluso adunque ogni pericolo della somministrazione prolungata 
del bleu di metilene, abbiamo cercato di stabilire il tempo e le mo- 
dalità di eliminazione del colore per le urine. A tale uopo N.8 ma- 
larici, tenuti prima 3 giorni senza assumere il bleu di metilene, pre- 
via assicurazione, oltrechè all’ispezione diretta, anche con l’ossida- 
zione del cromogeno con l’acido acetico e l’ebullizione, che non v'era 
nella loro urine alcuna traccia della sostanza, si sottopongono al trat- 
tamento con la soluzione chininica, colorata, nella dose di quattro 
cucchiai al dì, pari a gr. 2 di chinino e contenenti complessivamente 
gr. 0,012 di bleu di metilene. Le cucchiaiate sono somministrate alle 
ore 8-10-12-14. Abbiamo raccolto separatamente le urine alle 14, alle 
18, alle 22 e al mattino seguente. 

Essendo noto per altre nostre ricerche sul saggio della permea- 
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bilità renale col bleu di metilene, come questo si elimini totalmente 
a rene normale nelle 48 ore, per tale considerazione abbiamo rac- 
colto le urine anche delle 24 ore successive a intervalli di 4-6 ore, evi- 
tando agli infermi la propinazione di bleu di metilene. 

I risultati sono i seguenti: La eliminazione segue una curva, che 
inizia con una sfumatura verdastra delle urine verso le ore 14 dal 
giorno della somministrazione (il che sì può attribuire all’assorbi- 
mento del bleu della prima dose ingerita), raggiunge un massimo 
fra le ore 18 e le 22, ossia circa 4-8 ore dopo l'assunzione della to- 
talità, rivelandosi con una tinta delle urine, che, pur attraverso dit- 
ferenze individuali, raggiunge sempre una tinta verde intensa e caratte- 
ristica. Decresce di poi rapidamente, così da dare una tinta verde pal- 
lida al mattino successivo, per scomparire poi gradualmente, sempre 
mantenendosi in tracce difficilmente apprezzabili nelle 24 ore successive. 

Nel aubbio che la colorazione residua dopo più giorni di sommi- 
nistrazione potesse accumularsi falsando lo scopo del controllo, ab- 
biamo ripetuto l’ispezione delle urine nelle 24 ore seguenti alla som- 
ministrazione protratta per tre giorni consecutivi: anche in tal caso 
la colorazione residua è sempre scarsissima e comunque ben lontana 
da quella intensità che si ha nel periodo di eliminazione massima, e 
cioè fra le 4 e le 8 ore dopo l’'ingestione. 

Concludendo, possiamo affermare che, ove l’ispezione delle urine sia 
praticata fra le 4 e le 8 ore dopo l’ingestione della totalità del medica- 
mento, sì avrà un controllo sicuro della avvenuta assunzione. 

Ciò stabilito, abbiamo proceduto alla prova delle compresse ad 
bleu di metilene. A. tale scopo 500 gr. di bisolfato di chinino con 
3 di bleu di metilene prelevati dalla farmacia della sezione Fer- 
rucci furono ridotti in compresse di gr. 0,50 d’alcaloide con gr. 0,003 
di bleu di metilene, proporzioni che si hanno nella soluzione in 
uso. Alla confezione delle compresse provvide con cortese libe- 
ralità la Soc. Prod. Chimici Pegna di Firenze per gentile interes- 
samento del comm. prof. Gustavo Padoa. Le compresse sono pre- 
parate in modo veramente lodevole, così che, mentre come appare 
ad un sommario esame esteriore, sono consistenti, omogenee, non 
friabili, adatte ad essere maneggiate senza che subiscano alterazioni, 
sono d’altra parte facilmente dissolvibili. Poste poi in una solu- 
zione cloridropeptica a 37° circa e modicamente agitate, (cer- 
cando cioè di avvicinarsi alle condizioni dell'ambiente gastrico), la 
dissoluzione è completa in 10-15 minuti. 

Le compresse furono somministrate ad un gruppo di 8 malarici, 
prendendo come raffronto un altro gruppo pure di 8, al quali sì som- 
ministrò la consueta soluzione. I 4 cucchiai di questa e le 4 com- 
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presse rispettivamente furono propinate alle medesime ore (8-10-12-14) 
e le urine pure raccolte alle stesse ore (14-18-22 mattino seguente). 

I risultati ottenuti in due gruppi di malati furono identici. 
Nessuna divergenza si potè apprezzare nè nel tempo di comparsa, nè 
nell'andamento della curva di eliminazione, nè nel grado di in- 
tensità della tinta verde delle urine. 

Nel segnalare questo risultato gioverà porre in rilievo un fatto 
di portata più generale che non sia quello riflettente la nostra spe- 
ciale esperienza, e cioè che al contrario di quanto è stato prima 
espresso come dubbio, poì da molti asserito, che le compresse pos- 
sano traversare inalterate il tubo digerente, resta provato che le 
compresse, quando sieno razionalmente preparate, vengono distrutte e 
i sali assorbiti in totalità come quelli già im soluzione. 

In considerazione che a scopo profilattico la quantità di chinino 
giornaliera prescritta è di gr. 0,60 (Circol. Ministeriale n. 401012/5 
del 18 marzo 1918) si ricercò se la somministrazione di una sola 
compressa (gr. 0,50 pari o gr. 0,003) dia colorazione delle urine da 
garantire un serio controllo: ciò non è, ma è invece necessaria al- 
l'uopo la somministrazione di 3 compresse (pari a gr. 0,009 di bleu 
di metilene). Non essendo conveniente elevare la proporzione del 
bleu di metilene nelle compresse per uso ospitaliero, avendo trovato 
che nella soministrazione di gr. 1-2-3 di chininò la dose adottata è 
praticamente l’optimum, siamo d’avviso che si debbano aduttare due 
tipi di compresse: quello già sperimentato per l’uso curativo (gr. 0,50 
di sale più gr. 0,003 di bleu di metilene) e uno a scopo profilat- 
tieo con la dose regolamentare di gr. 0,60 di chinino con 0,010 
di bleu, oppure, se da somministrare in due dosi, gr. 0,30 di chi- 
nino e gr. 0,005 di bleu di metilene. I dieci milligr. di bleu così 
ingeriti ci diedero un resultato di controllo netto e costante. 

Concludendo possiamo affermare: 

1°) che l’uso del chinino al bleu di metilene dà un controllo 
semplice, pratico e sicuro dell’assunzione del medicamento ; 

2°) che l’uso continuato delle piccole dosi di bleu di metilene adot- 
tate è assolutamente innocuo in genere e in perticolare per il rene; 

.3") che le compresse di chinino al bleu di metilene corrispon- 
dono così bene come il chinino in soluzione ; 

4°) che introducendo tale metodo di somministrazione del chi- 
nino presso gli ospedali e presso i reparti di truppe, ove si eser- 
citi il semplice controllo dell’ispezione delle urine entro Je 4-8 ore 
dall'assunzione della totalità del farmaco, si potrà avere un con- 
trollo semplice e sicuro, tale da garantire seriamente la terapia e la 
profilassi antimalarica, 
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sull'azione miceobcia del doo e ossigeno (lorassina allo tato nascente 


per il prot. Nicola Pane 


La » clorossina « è un prodotto derivato da un complesso di sostanze 
contenute in due liquidi separati, i quali al momento d’usarli si riuniscono- 
a parti uguali e dopo alcuni minuti si versano nell'acqua comune (1). 
Mi sono occupato accuratamente della detta sostanza dal lato della sua 
azione sterilizzante di batteri in vitro dopo che era stato già applicato 
con successo in diversi ospedali di Napoli nella cura di svariate affezioni 
Chirurgiche. Il coro, come è noto, ha assunto una parte preponderante 
per combattere le gravi infezioni mierobiche che si sviluppano special- 
mente nelle estese lesioni traumatiche, frequentissime sui campi di bat- 
taglia. Il cloro in acqua in quantità determinata da non riuscire caustico 
rende preziosi vantaggi per l'eliminazione del materiale settico dalle fe- 
rite, perchè si può adoperare in lavaggi abbondanti e prolungati senza riu- 
scire velenoso, mentre ciò sarebbe impossibile adoperando abbondante- 
mente altre soluzioni antisettiche attive, ma velenose, come quelle feniche 
o di sublimato corrosivo. Tutto sta nell’adoperare soluzioni determina- 
tamente innocue da una parte e sicuramente battericide ‘dall'altra e fa- 
cili ad applicare. Queste condizioni, a mio avviso, hanno riunite i chimici 
prof. Comanducci e Meduri di Napoli nel loro preparato clorossina sud- 
de.to. In breve ecco il risultato delle mie ricerche. 

a) La clorossina in soluzione in acqua potabile 1/1000 perde lenta- 
mente il suo potere battericida. Conservata in bottiglia di vetro giallo 
nell’oscuro a temperatura 10°-15° per 30 giorni, ha dimostrato ancora un 
forte potere da uccidere nello spazio di 10’ alla dose di e. e. 10 circa, 50 
milioni di stafilococchi piogeni di coltura in brodo sviluppata a 36° per 24 
ore. Invece la stessa soluzione in bottiglia identica, conservata alla luce 
diffusa per 16 giorni alla temperatura di 159-189, ha dimostrato molto 
minore attività battericida, talehè e. e. 10 di essa nello spazio di un’ora 
hanno sterilizzato 20 milioni circa dei 50 milioni di stafilococchi mesco- 
lati ad essi 10 e. e. di soluzione. Forse in questo indebolimento ha contri- 
buito, oltre la luce diffusa, anche la temperatura di pochi graditmaggiore. 


(1) I due liquidi sono contenuti in boccette separate e per ogni litro di acqua se 
ne mescola 1 e. c. della boccetta A in 1 c. c. della boccetta B quando si prepara la 
soluzione 10/00, come è il caso ordinario. In ogni modo una soluzione di 1:500 è 
sufficientissima ad ottenere sterilizzazione pronta e sicura di colossale quantità di ma- 
teriale infettivo e non dovrebbe mai essere oltrepassata. 
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db) La temperatura anzichè elevare l’azione battericida della elo- 
rossina, come io ho dimostrato per altre sostanze battericide (1), non la 
modifica, ma se a soluzione che contiene spore carbonchiose da steriliz- 
zare si chiude alla lampada nel tubo di vetro che la contiene, in modo da 
lasciare pochissimo spazio libero di liquido e poi si pone alla temperatura 
di 37° ne lincubatrice, l’azione battericida si eleva fortemente in para- 
gone di quella dimostrata a 15°. 

ec) Lo stesso batterio, ad es: stafilococco, bacillo del tifo, dimostra 
verso la clorossina diversa resistenza a seconda del terreno nutritivo dove 
si è sviluppato. Lo stafilococco coltivato sull'agar è, senza confronto,. 
più debole di quello coltivato in brodocultura di 24-48 ore a 369. Così, 
in un'esperienza quello coltivato in agar veniva ucciso in meno di 5’ alla 
dose colossale di 10 mila milioni da 10 ce. e. della soluzione 1:1000, mentre 
lo statilococco coltivato in brodo alla dose di 500 milioni, dopo 5’ dimo- 
strava resistenza molto maggiore, talchè di questi 500 milioni ne soprav- 
vive ancora una parte. 

d) Le spore batteriche in genere e quelle del carbonehio in ispecie, 
presentano diverse resistenze contro la clorossina a seconda che sono fre- 
scamente preparate o da lungo tempo, spec e se conservate alla luce 
diffusa. Spore ad e:, prelevate da culture di tre giorni di sviluppo, sono 
restate in contatto con la soluzione 1:1000 di clorossina 24 ore senza che 
esse fossero tutte sterilizzate (su 1 miliardo di spore mescolate a 10 c. e. 
de' a soluzione 1:1000, ne restavano ancora vitali, dopo 24 ore circa 200 
mila). Invece la stessa quantità di spore lasciate un mese alla luce diffusa 
furono sterilizzate totalmente in quattro ore. Questo fatto spiega per et- 
tamente come le numerose spore che si trovano nell’acqua potabile (ac- 
qua del Serino) ed altri batterii indeboliti nella loro vitalità vengono ra- 
pidamente sterilizzati dalla clorossina alla dose ‘di 1:1000 ed anche di 
1:2000. 

e) La clorossina a 1:2000 mostra un'azione battericida abbastanza 
meno forte che la soluzione 1:1000. Ad es. 10 €. e. di questa soluzione, in cui 
si mescolarono 50 milioni di stafilococchi piogeni, dopo ùn’ora li avevano 
sterilizzati in massima parte, restandone ancora vitali circa 100 mila. 
La stessa dose di bacilli del tifo, che sono germi meno PARRA, venne al 
contrario completamente sterilizzata in un’ora. 

Riporto dal mio protocollo qualche esperienza di dettaglio, in cui i 
batteri adoperati erano stati coltivati in brodo per 24 ore a 369, quindi, 
come si è detto in e), po;sedevano la massima resistenza, ed a mio avviso, 
almeno uguale ai batteri che attaccavano l'organismo producendo inte- 
‘ zione locale (suppurazioni, edema, ece.). 

1. Soluzione di clorossina, appena preparata, 1:1000 più brodocu: tura 
di staphylococco pyogeno aureo e. e. 1 (circa 800 milioni di cocchi). Di 
questo miscuglio tenuto alla temperatura di 20° si prendono dopo tempi 


(1) Pawe - Bollettino della R. Accademia di Roma 1889, ib. atti 1890, 
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determinati 2 anse (circa milligrrammi 5) e si trasportano su agar a becco 
di flauto (1). Le provette di agar si pongono subito a 36° e l'esame per 
stabilire i) risultato si fa dopo 24-48 ore. 

Dopo 5’ colonie 100 


s. 0° \ 8 
20' » 0) 
» 60’ » () 


2. Il tutto come in 1., salvo la brodocultura ridotta a ce. e. 0,2. 


Dopo 5’ colonie 6 


è; DO. 0 
20' » 0 
» 60' » (0) 


3. Idem come in 1, ma la soluzione di clorossina è 1:2000 e la brodo- 
cultura 0,2. 
Dopo 5’ colonie 300 
n 10° » 190 
vi: IZ0° » 100 
» 60’ » s 
4, Cultura del baci! us-tifi e. e. 0,2 + ce. 10 clorossina 1:1000. 


Dopo 5’ colonie 1 
» 10' )) 0) 

» 20' » 0) 

60)” di di 0) 


5. Cultura fifo e. e. 0,2 -+ clorossina e. e. 10 ali’1:2000. 


Dopo 5' colonie 12 
» 10' » 2 

» 20' 0 
60° » 0) 


6. Una cultura di bacilli de' carbonchio (in agar a becco di flauto) di 3 
giorni a 35°, completamente sporificata, si scioglie in acqua; di questo adi 
scuglio se ne prende e. e. 1 (spore circa 1000 milioni), che si mescola in 
10 c, e. di clorossina 1:1000 temp. 20°, 

Dopo 1’ ora colonie 300 circa 
» 4 )») » SO ) 
»i Z4' » » 3 » , 

Una cultura sporificata identica si lascia alla luce diffusa del laboratorio 
e dopo un mese s adopera come sopra alla stessa dose. 

Dopo 1’ ora colonie 10 
» 4' » » 0) 
». 24” » » 0 


ante che i batteri 


1) Se invece le 2 anse si mescolano in brodo si ha i tto così ; 
(1) è ‘ si ha il fa cei si sviluppano 


(son ancora completamente sterilizzati) non si sviluppano, mentre battericida 
bene sull'agar, La difforenza si spiega facilmente trattandosi di sostanza ì nai brodo. 
che sull'uvar si volatizza e i batteri possono svilupparsi, mentre non Lan ella pra- 
Questo fatto è tutto a vantigzio dell'azione battericida dell'impacco a 
tica chirurzica operando la soluzione di elorossina in soluzione puo: PETE 
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7. Cultnra in brodo di stafilococco piogeno (1) ce. 0,2 in c. e. 10 di 
soluzione clorossina 1 14 %o 

Dopo l' colonie 0 
» 5' » 0) 
»- dU » .0 
» 20' >. (W 

8. Idem come in 7, ma brodocultura ce. e. 1 

Dopo l' colonie 35 
» 5° » 14 
» 10 » 0) 
» 20 ) 0) 

Da quanto ho esposto si rileva che la clorossina è una sostanza micro- 
bicida molto energica contro le forme vegetative batteriche. Contro le 
forme durature (spore) è meno energica del bicloruro di mereurio, ma non 
ha lo svantaggio della velenosità di quest’ultimo per l'organismo. 


(1) In tutto le esperienze fatte coll» forme vesvstative batteriche (stafilorocco pio- 
geno, bacillo del tifo) si è preferita la coltura in brodo sviluppata a 36° per 24 ore, 


essendo quest’ultima dotata della massima resistenza niLa sterilizzazione con i mezzi 
chimioi (battericidi) o fisici (calore). 


DIREZ'ONE SANITÀ DELLA ... ARMATA 


Aimotazioni intorno alla cura della pevitonife purulenta 


per il prof. Ugo Noferi, maggiore medico, consulente chirurgo dell’armata. 


Med peritoneo il chirurgo passa di BUECessO in successo. Con- 
Deritorieale - quanto sl era creduto intravedere, si è veduto che la sierosa 
iva si a Assai tolle ‘ante verso gli agenti infettivi e tossici, che peri 
Processi n. difesa frequentemente essa circoserive e domina limitati 
fonde sa tivi, che basta non indurre estese perdite di sostanza, pro- 
degli diante fisteo-chimiche del peritoneo. non intraleiare le funzioni 
quati com mi ntraaddominali, non lasciare in quantità eccessiva reli- 
avere delete e na: VIFalenti e sostanze putrescibili nel cavo per non 
Dlici dbm D ‘nfezioni. Che quando un'infezione può svilupparsi, sem- 
iniezioni a entive capaci di attivare la leucocitosi peritoneale, come 

Oiuzioni fisiologiche o di prodotti tossici di a'euni germi 
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sono spesso sufficienti a scongiurare la temuta complicazione. Su tali 
conoscenze, come su quel'e relative all’asepsi ed alla antisepsi, derivate 
dagli studii fondamentali de! Pasteur, Lister e Kock, il chirurgo stabiliva 
la profilassi della peritonite. Ed in base ad essa, egli ogni giorno, per le 
sempre crescenti indicazioni, interviene sull’addome, riportando anche 
dopo estes: e gravi demolizioni, quando tutto fu informato alle premesse 
scientifiche, la convinzione di aveve allontanato il male, prevenendo ]a 
infezione settica della sierosa. Forte de l’altro valore delle norme preven- 
tive, egi, con pronte laparatomie, in casi di ferite penetranti, rimuove le 
condizioni che stanno per accendere od hanno appena iniziato il processo 
set ico. 

Illustrate le cause che possono indurre sepsi peritoneale, riconosciu- 
tele, in grazia del progredito diagnostico, egli fa ancora la profilassi della 
peritonite, rimuovendole. Così nelle primarie occlusioni, negli ascessi 
epatici e degli annessi, nelle minacciate perforazioni da ulcere della ci- 
stifellea, dello stomaco, intestino e sopratutto dell’appendice, interviene 
salvando continuamente da certa morte innumerevoli sofferenti. Infine 
fa pure la profilassi delle peritoniti totali diffuse, aggredendo in tempo e 
delle peritoniti parziali circoscritte. 

Non restava che affrontare la peritonite generalizzata in atto, arduo 
prob ema intorno al quale si affaticano da tempo molti ricercatori, ed 
anche recentemente si portarono notevoli contributi. Con tutto ciò i 
risultati del trattamento operatorio non sono inebbrianti. Tuttora gli in- 
successi superano i successi, ma anche c'ò è giustificato, dal momento che 
ogni altra cura è impropria e solo l’intervento è atto a migliorare la mo- 
notonamente triste serie di mortalità, e la sola possibilità di mantenere 
in vita un organismo per il resto perduto, è riposta nella pronta lapara- 
tomia. 

Ma, se sopra la necessità di operare e presto sono tutti all’unisono, 
occorre ancora accordo sopra i singoli punti che si riferiscono alla teenica 
dell'operazione. Sin’oggi non esiste di fatto ne! trattamento della perito- 
nite un processo tipico con le modalità volute dal singolo caso, e non può 
non sorprendere se ogni operatore segue il suo metodo, che, secondo il 
suo modo di vedere, gli sembra il m gliore, quello che gli assicura il più 
gran numero di risultati. 

Si discute sulla località sulla quale deve cadere il taglio laparatomico. 
Parrebbe si dovesse far cadere il taglio là dove sono più evidenti le ma- 
nifestazioni morbose: eppure all'atto pratico vi è chi preferisce il mediano, 
chi il paramediano, chi il laterale, chi infine l’obliquo ed il trasverso. Così 
Soùnemburg, che ha indubitamente la maggior esperienza nel trattamento 
delle peritoniti adopra sempre il laterale destro, che non pare sia da pre- 
ferirsi in ogni caso, giacchè con lo stesso si interpongono quasi perpendi- 
colarmente aponevrosi e muscoli e la risultante cicatrice si presta alla 
formazione dell’ernia traumatica, evenienza che non ha luogo nelle stesse 
contingenze col taglio paramediano. Si discute sulla lunghezza del tagiio 
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laparatomico, cioè se debba interessare il solo peritoneo malato 0, senza 
riguardo, estendersi anche al sano, sulla utilità delle contro aperture, 
, sull'uso e varietà di drenaggio, sul trattamento post-operatorio della 
breccia, ecc. 

L’eventrazio secondo Kòrte, Senn ed altri, darebbe collasso, mentre 
essa per Kehn, Bade, ece., oltre a permettere la più completa possibile 
nettezza peritoneale, solleverebbe il polso, la respirazione e le condizioni 
generali. 

I più preferiscono pulire il peritoneo e rimuovere gli essudati con garza 
asciutta, mentre altri in gran parte allo stesso intento praticano irriga- 
zioni, ora con acqua sterilizzata a 389, ora con soluzione fisiologica, ora con 
quella cloro-sodica. 

Tavel, ad esempio, consiglia una soluzione al 7 15 %o di cloruro di so- 
dio 2e 4 %» di carbonato di sodio calcinato, Nè manca chi per le irri- 
gazioni consiglia soluzioni leggermente antisettiche, come all’acido sa- 
licilieo, borico, di acetato di allume e perfino di sublimato. Ciò mentre 
Raichel dimostrava che soluzioni debolmente antisettiche, così come si 
adoperano, per il peritoneo non agiscono come disinfettante. Recente- 
mente si è consigliato di pulire e disinfettare la cavità peritoneale con etere. 

D'altra parte come si può parlare di disinfezione in una cavità così 
vasta ed anfrattuosa? Se queste considerazioni ed il sovrastante pericolo 
di avvelenamento fecero bandire le soluzioni antisettiche, le calde indiffe- 
renti trovarono sempre più favore, così che alcuni le praticano, non solo 
abbondantemente al momento dell’operazione, ma ancora a mezzo di 
drenaggi in continuazione od intermittentemente durante la cura conse- 
cutiva. Così Rehn e Bade, ad esempio, fanno taglio sempre mediano, am- 
«pio, senza riguardo al peritoneo sano. Sotto doccia con soluzione fisio- 
logica a 400-450 praticano l’eventrazione, lavano con 30-40 litri della 
Stessa soluzione tutto l'addome svuotato, poi passano un drenaggio tu- 
bolare alla radice del mesentere, che va da un lato all’altro, mettono a 
Posto l’intestino e chiudono l'addome. Consecutivamente irrigano 2-3 
volte per giorno con 1000-1500 ce. della stessa soluzione. Tale lavaggio 
allontanerebbe l’essudato, solleverebbe l’attività cardiaca e respiratoria, 
migliorerebbe il generale. 

Anche per Fritsch le soluzioni calde ed indifferenti adoperate nello 
stesso senso, in minor proporzione, solleverebbero l’attività cardiaca e 
respiratoria. D’a'tra parte, e non a torto, si fa osservare che le irrigazioni 
oltre a trasportare anche sul peritoneo sano l'infezione alterano la delicata 
struttura della sierosa. 

V. Beck dovette dalle irrigazioni tornare alla toeletta asciutta, per 
avere avuto spesso in seguito ad esse collasso, collasso che si è ancora no- 
tato col trattamento proposto da altri a mezzo del bagno permanente a 
breccia addominale aperta e col lavaggio della cavità peritoneale con etere. 

Perciò quando altri mezzi meno nocivi possono condurre allo stesso 
scopo dell’esatta pulizia addominale bisogna preferirli alle irrigazioni 
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durante il trattamento post-operatorio, anche perchè esse possono non 
condurre allo scopo per le condizioni anatomiche dell’anfrattuoso cavo, 
e per la facilità con la quale i visceri si saldano fra di loro. 

Le proprietà del peritoneo di aderire e di incapsulare focolai infettivi 
mentre si oppone al drenaggio, è d'altra parte un potere difensivo del pe- 
ritoneo atto a circoscrivere ed a vincere le infezioni circoseritte. Esso non 
solo così col suo siero, con i suoi leucociti e le alexine da essi prodotte, 
ma ancora siffattamente contribuisce a limitare le infezioni. È noto che 
in questi focolai circoscritti i batterii a poco a poco soccombono, le cel» 
lule dell'essudato degenerano, e tinalmente il detrito è riassorbito. 

Anche l'uso del drenaggio peritoneale è discusso. Koònig lo dichiara 
inutile, anzi decisamente dannoso, mentre altri molti discutono sulla va- 
rietà di drenaggio da preferirsi, Così aleuni sono partigiani del drenaggio 
tubulare di vetro o di gomma pescante nel punto più declive, altri per 
quello capillare ad ombrellino di Mikulicz, altri, all'intento di evitare la 
chiusura dei fori del drenaggio tubulare, associano ad esso il capillare, 
involgendo con garza il tubo. Allo scopo poi di facilitare il drenaggio si 
consigliano tagli multipli e contro aperture. che si sono praticate sui lati, 
dallo spazio del Douglas, dalla vagina, dal perineo latera mente a! resto 
dalla via sacrale o parasacrale, attraverso le quali alenni, come si è detto, 
irrigano permanentemente o quasi. 

In questo stato di cose ed in vista che il limite della potenzialità chi- 
rurgica su questo capitolo non si può in verun modo considerare come 
raggiunto, non credo sia infruttuoso che ciascuno porti il contributo 
della propria esperienza, anche per mantenere viva la complessa questione 
del trattamento della peritonite purulenta ed incitare così altri al suo stu- 
dio ed elucidazione. 

Avendo avuto occasione di osservare e trattare moltissime peritoniti 
purulente fra circoscritte, disseminate e generalizzate, sia durante gli 
anni in cui fui prima assistente e poi aiuto nella clinica chirurgica di Siena 
diretta dal mio compianto maestro prof. Biondi, dall'anno 1906 al 1914, 
sia durante l’attuale guerra nel tempo in cui fui capo reparto di chirurgia 
all'ospedale da campo 208 e direttore dell'ospedale da campo 090 prima e 
poi dell'ospedale seminario di M..., dal novembre 1915 all'ottobre 1917, 
mi piace oggi riferire sul trattamento e sui risultati avuti. Determinata 
la diagnosi, possibilmente la causa e sede iniziale del male si intervenne 
al più presto, spesso di urgenza, aprendo l'addome là dove rispondeva il 
male ed ampiamente per meglio dominarlo e per risparmiare il peritoneo 
sano. Allorquando l'intervento era stato motivato da peri onite dipen- 
dente da appendicite perforatoria o cangrenosa il taglio, preferito fu il 
paramediano destro e solo in qualche caso il laterale. In qualche osserva- 
zione di incipiente cianosi con estremità fredde, in cui era evidente, tro- 
varsi di fronte ad una insufficienza epato-renale, l'intervento ha solleci- 
tamente sollevato lo stato generale dell’infermo. Spesso prima di operare 
si sono praticate enteroclisi, iniezioni eccitanti ipodermiche e la gastro- 
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lusi, che diminuisce il volume dell'addome e mette al sicuro di vedere 
cosparso di vomito il campo operatorio. Per non aggravare le condizioni 
epato-renali ricorremmo quasi eselusivamente alla anestesia lombare, e 
nei casi più gravi alla locale alla Schleich. 

Nelle peritoniti limitate, dopo avere con zaffo a cornice difeso il resto 
della «ie:osa sana, svuotata gradualmente la piccola raccolta e nettata 
la cavità ascessuale, con garza asciutta sterile si poneva in comunicazione 
con ’esterno a sorgente della infezione. In rari casi di peritonite diffusa, 
e solo eccezionalmente, con grande cautela venne fatta la eventrazione, 
quas' sempre parziale, nettando dagli essudati fibrino purulenti le anse e 
proteggendole con flanelle inzuppate in soluzione fisiologica calda. 

Alcune volte è riuscito malagevole il dissociare le anse aderenti, che 
si imponeva per svuotare le raccolte spesso sequestrate nei recessi me- 
senteriali, mentre, come è naturale, è facile nei casi nei quali il versamento 
purulento non ha dato luogo ad essudati e quindi a saldamenti fra i vi- 
sceri. La fuoriuscita graduale, delicata e prudente delle anse mai ha in- 
dotto collasso; invece i nalogamente all'osservazione di altri, notammo che 
la re pirazione era divenuta più profonda ed il polso più valido. 

Nettando sistematicamente con garza asciutta il cavo peritoneale 
precipuamente curando le pagine mesenteriche, le omentali, la superfi- 
cie inferiore del fegato, la regione splenica e la piccola pelvi, faci mente 
dominabili con questo procedimento più che con le abbondanti, ripetute 
irrigazioni calde d Rehn, mi sembra si sia meglio risposto al postu'ato 
fisiologico di difendere e risparmiare il peritoneo sano, nonchè l'infermo, 
di conservarlo in buone condizioni rigenerative, condizione di capitale 
importanza in analogia agli interventi chirurgici su altri tessuti. 

Abbiamo inoltre con vantaggio adoperato il drenaggio cap'llare a 
ventaglio senza iodoformio od altro antisettico, posto in tutte le direzioni, 
ed abbiamo in primo tempo rinunziato ad ogni chiusura del cavo, che 
tit niamo condizione essenziale, perchè le ampie aperture peritoneali 
Mmaste tota' mente aperte, regolarizzano la circolazione e diminuiscono la 
Pressione agevolando l'eliminazione dei prodotti morbosi e risparmiando 
al peritoneo ed all'organismo il non indifferente lavoro di assorbire ed 
eliminare tossine. Il taglio laparatomico rimasto aperto rende di più 
Superflu i tagli multipli e le contro aperture svariate proposte, e non co- 
stringe e comprime le anse spesso molto distese. Attraverso l'addome a- 
perto si fa bene, senza strozzamento, il drenaggio consecutivo, tan 0 più 
necessario a causa della impossibilità di una esatta pulizia durante l’ope- 
Tazione. Così il residuo settico in parte si asporta col drenaggio, in parte 
Viene elaborato e reso innocuo dallo stesso peritoneo. 
dn nn presto e largamente, dominando la sorgente dell’infe- 
pulizia a gica manifestazioni nei recessi peritoneali, facendo la 
malato tico ta, risparmiando il più possibile il peritoneo sano, nonchè il 

. > ‘aSclando ampiamente aperto l’addome senza costringere i dre- 
naggi, si alontanano in massa i batteri e i loro prodotti, si impedisce la 
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raccolta e l’entrata in circolo di nuovi prodotti settici, si regolarizza il 
circolo, si abbassa la pressione sotto la quale si trovano sostanze tossiche 
ed infett've, si aumenta l’afflusso al sito infetto di leucociti e quindi delle 
alcaline germicide, si fa in una parola, quanto di meglio mi sembra sia 
dato allo stato attuale delle nostre conoscenze per porre l’organismo in 
grado di riprendere la lotta contro il male. 

Siffattamente si realizza anche la più efficace cura contro la paralisi 
tossica e l’ostacolato circolo intestinale da saldamenti della sierosa, li- 
berando l’intestino dai germi e dalle loro tossine, sgravando il fegato e 
diminuendo la migrazione nel peritoneo dei microbi attraverso e alterate 
pareti intestinali. Heidenhain, forse esagerando, ritiene che il più gran 
numero di peritoniti soccombe all’impedito circolo intestinale. 

Sperimentalmente si è cercato con diversi mezzi come grassi, va- 
‘elina, ecc. d'ovviare a ta e inconveniente, ma senza risultato. Ancora le 
irrigazioni al cloruro sodico di Rehn e quelie cloro-sodiche vantate da 
Tavel non valgono ad evitare le aderenze. Invece, si risolvono bene e 
prontamente le aderenze appena eliminata la paralisi tossica e rimesso il 
circolo. Talvolta infatti si osserva per i movimenti peristaltici od in occa- 
sione di consecutive laparatomie od alla autopsia che le anse, prima este- 
samente saldate, hanno riacquistata la loro mobilità eol peritoneo solo 
appena ispessito od opacato. . 

Giovano in seconda linea alcuni mezzi terapici e secondo a cuni in casi 
:pecial determinati ussidii chirurgici. Così ancora dopo la laparatomia, 
non si devono trascurare secondo alcuni i eatartici sopratutto salin ed il 
calomelano. Nè vale il dire che questo prepara o può agire nocivamente sui 
reni. Anche a voler porre in dubbio la sua azione diuretica, è preferibile 
vazione di questo ira i migliori e più efficaci disinfettanti intestinali a 
quella di tutti i batterii, che si moltiplicano nell'intestino e che in caso di 
ostacolato circolo, inducono linfangioiti e peritoniti, mentre altri pene- 
trano nel sangue. 

Persino i purganti sono raccomandati nelle forme ulcerative se som- 
ministrati subito dopo l'operazione. 

Secondo Lennander. l’apocodeina muriatica non è senza effetto nella 
dose di 1-2 centigrammi per via ipodermica. 

Ii trattamento di Batsch o con atropina è più indicato nell’ileo da 
coprostasi, nell’adinamico 0 paralitico. 

M. Cosch, durante l'operazione, inietta nel digiuno o nei tratti più alti 
dell’ileo una soluzione satura di 40-70 gr. di solfato di magnesia. M, 
Sheild inietta 15-20 gr. di solfato di magnesia misto a 10 gocce di tintura 
di stricnina, 4 gr. di glicerina e 30 di acqua. Dopo due ore clisteri di olio 
di trementina. Diversi raccomandano l’olio di ricino per la sonda dopo la 
gastrolusi. 

Favorevoli ai purgaati ed alla gastrolusi sono pure Baldy, Treves, 
Maylord e Busch. Invece concordemente tutti ripudiano l’oppio, che mi- 
gliorando lo stato generale, maschera la forma morbosa e che, paraliz- 
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zando la peristalsi, aumenta il timpani»mo e l’intossicazione di origine in- 
testinale, ciò senza diminuire il vomito, l’azione dello shock, la sete e senza 
agire quale dinretico, come vorrebbero Nottnagel, Penzoldt e Boas. Così 
senza bisogno di ghiaccio e neanche del salicilato di fisiostigmina, tanto 
raccomandato da Oppenhein, può restare anche corretto il meteorismo. 

La sete intensa ed il vomito si cura col digiuno, con frequenti lavaggi 
orali on acqua tiepida e con le gastrolusi. Soprattutto calma la sete, mi- 
gliora ì generale l'iniezione sottocutanea di 1-2 litri algiorno di soluzione 
isotonica di cloruro di sodio. Questa via è sempre preferibile all’entero- 
clisi, alla fleboclisi ed alle irrigazioni peritoneali che Rehn ed altri prati- 
cano durante la laparatomia. Friedrich aggiunge alla soluzione isotonica 
di cloruro di sodio dello zuechero di uva, che aumenterebbe il potere osmo- 
tico. 

Si è riterso da Mixter Marsch Lockwood alla puntura della ansa, che 
non sembrerebbe indicata dal momento che non chiude in primo tempo 
l'addome. Senn, alla puntura, preferisce l'incisione, giacchè, egli dice, 
un’ansa distesa, infiammata ed attraversata da germi, rappresenta un 
fomite di infezione. Nel suo tratto opposto all’inserz' one mesenterica 
viene aperta, vuotata, lavata con soluzione fisio'ogica, ricucita e riposta. 

In casi di estesi tratti intestinali paralizzati o senza peristalsi per a- 
derenze peritonitiche, pratica Heidenhein, quando la peritonite è circo- 
scritta, una exterostomia dell’ansa più distesa, enterostomia che si chiu- 
derebbe spontaneamente quando il circolo fosse rimesso. Parrebbe dovesse 
rimanere ostacolata la funzione dell’enterostomia dalle inginocchiature 
con aderenze del'e anse: ad ogni modo in casi adatti il processo eredo me- 
riti di essere sperimentato. 

Doyen, persuaso che in casi di paralisi intestinale non si riesca a svuo- 
tare l’intestino con l’ano iliaco, esegue l'apertura del primo tratto del di- 
£iuno, fissato sul lato sinistro addominale, a mezzo di striscia di garza sot- 

Omesenterica, Certamente consiglierà l'alimentazione per l’ansa per non 
far (o»rere all’operato il rischio di morire d’inanizione prima di veder 
chiuso il suo ano artificiale. 

Col trattamento aperto dell'addome difficilmente ci troviamo di fronte 
alla necessità di aprire l’ansa intestinale o praticare un ano artificiale. 
Il trattamento consecutivo è stato sempre invigilato anche nell’intento 
di favorire l'eliminazione di tossine circolanti, attivando le funzioni car- 
diaco-renali e cutanee. 

Secondo Hasehfeld la laparatomia, per gli effetti della narcosi, aggra- 
vati da perdite di sangue, abbassa la pressione: « gli operati sanguinano 
nel loro sistema nervoso ». Per queste e le ragioni anzidette si danno sti- 
Molanti, eccitanti, cardiocinet'ci, diuretici e sopratutto si fanno ipoder- 
free. secondo circostanze associate al salasso, per sottrarre e diminuire 

Sine circolanti. 
dl Riise di peritonite progressiva con grave anuria, singhiozzo in- 
» anasarca, dopo l'operazione e dietro l'uso della caffeina, urotro- 
cale Giarnale di medicina militare — Pasc, VII. 


ill i 


598 ANNOTAZIONI INTORNO ALLA CURA DELLA PERITONITE PURULENTA 


pina od ipodermoclisi s' vide in pochi giorni salire la quantità giornaliera 
di urine da 30 c. c. a 1000-1800. Cardiosinetici associati alla posizione 
inclinata del corpo verso il capo valgono ancora a favorire il deflusso ve- 
noso e ad evitare trombosi.% 

Con tale trattamento ho veduto guarire peritoniti purulente progres- 
sive, aleune complicate a presenza di più ascessi intraddominali isolati 
o comunicanti fra di loro, oltre a paralisi intestinali da diversi giorni, ol- 
tre a grave ba teriemia e tossiemia. Ancora in casi di grave albuminuria, 
cilindruria, ipoazoturia ed ipotermia tossica si è avuto risultato favorevole 
dall'intervento. 

Nelle forme diffuse avemmo in media il 30 % di guarigioni. In alcune 
di esse la morte avvenne per una tipica setticemia peritoneale, per ra- 
pida penetrazione in circolo di germi, osservazioni che a rigore non dovreb- 
bero entrare nel novero delle peritoniti, come pure dovrebbero essere e- 
scluse que!le pervenute troppo tardi in trattamento con nefriti in atto 
ed in profonda adinamia, quelle in individui inoltrati negli anni e con 
spiccata ateromasia. 

Nei casi favorevoli il risultato invece si d *ve oltre che alle buone con- 
dizioni cardiova<colari e renali degii infermi all’intervento fatto precoce» 
mente, alle cure indirizzate a svuotare ed a bene drenare il peritoneo- 
a lavorire l'eliminazione delle tossine circolanti ed a combattere così la- 
paralisi intestinale. 

Se la ‘mortalità nelle forme coniniliazato è elevata, ciò tiene principal. 
mente a diversi fattori. Fors: principalmente, perchè l’operazione venne 
fatta in individui in condizioni disperate, condizioni nelle quali molti non 
operano. Così Friedrich sconsiglia di intervenire quando è subentrato 
freddo alle estremità e cianosi persistente, sintomi che denoterebbero 
tali gravi alterazioni del sistem nervoso centrale e del centro regolatore 
del càlore che ancora con la più radicale rimozione della causa della infe- 
zione, non si riuscirebbe più in tal caso a scongiurare l'esito infausto. Però 
con tale procedimento a questi disgraziati che arrivano pur troppo tardi 
in trat amento si nega pure l’unico tentativo, che potrebbe ancora sal- 
vali da morte. D'altra parte dal momento che l'operazione non aggrava 
le condizioni preesistenti, dal momento che non è dato di determinare & 
priori il grado di resistenza, così diverso da individuo ad individuo, mi 
sembra che anche in queste disgraziate condizioni si debba tentare di sal- 
vare da certa morte, tanto più che, elevand> a norma tale procedimento 
niuno di questi disgrazia.i pos9d2e salvarsi. 

Oltre che dal tempo nel quale si interviene, dall’ 'età, dallo stato di sa- 
lute generale e da quello degli organi interni del soggetto, il risuitato del- 
l'intervento nelle peritoniti purulente diffuse è anche subordinato al tratto 
intestinale les ) o perforato, e quindi alla flora-batterica versata nella sie- 
rosa ed alle alterazioni precedenti peritoneali. 

Secondo Lennander è diversa per gravità la peritonite, a seconda del 
tratto intestinal» perforato. Nella pe:lorazione d-llo stomaco e del di- 
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giuno i germi per lo più introdotti con gli alimenti sono in minor numero e 
quindi meno nocivi, mentre sono più numerosi nel cieco e «leerescono nuo- 
vamente verso il retto. 

Inoltre le modificazioni eroniche infiammatorie che fanno perdere al 
peritoneo le caratteristiche di lacuna linfatica, influenzano molto be- 
nignamente il decorso delle peritoniti. In queste condizioni, oppure 
quando ha avuto tempo il peritoneo con processo nentormativo di limitare 
il male, esso è più tollerante. Clinicamente si sa che quando il peritoneo 
per rezresse peritoniti lentamente iperplasiche ad aderire aveva subito 
degli ispessimenti e delle trasfo»mazioni flozistiehe, selecosanti, le peri- 
toniti ebbero un decorso più m'te. In questi casi le vie afferenti perito- 
neali, sotto l'influ:so del'a circolazione arteriosa, continuano a portare ma- 
teriale, mentre gli induramenti flog stici e la tensione venosa comprimendo 
le vie efferenti riducono il potere assorbente de' peritoneo (D'Antona). 

Ancora quando queste ed altre condizioni sieno le più favorevoli, le 
periton'iti purulente veramente ceneralizzate daranno un numero note- 
vole di insuccessi, s :mpre quando non sia più sviluppato e progredito il 
loro trattamento. La laparatomia non può ag're como lamputaiione nella 
seps!i, come mostra di ritenere Baur, soprat Lutto per ampiezza e l'an'rat- 
tuosità del cavo che rende impossibile la totale rimozione dei focolai set- 
tici e l'esatto drenaggio di ogni recesso peritoneale. Oltre a ciò noi, allo 
stato attuale delle nostre conoscenze facciamo solo una parte, sin anche 
importantissima della cura, aprendo, svuotando e drenando il per toneo 
ed ostacolando l’arrivo di nuovo materiale settico o tossico in circolo, 
senza nulla potere direttamente contrapporre alla batteriem a e tossie- 
mia in atto. Non sorprende quinili se con tale manchevole terapia i risul- 
tati sieno parziali. Ben altro è dla augurarsi in seguito. Le nostre progre- 

te conoscenze dovranno insegnarei i mezzi atti a favorire i normali 
Processi neutralizzanti e an'itossici dei nostri tessuti. 

Un ben determinato momento etiologico dovrà in caso di una perito» 
Nite porci in possesso di una efficace sieroterapia. Di più ulteriori studi di- 
fanno se si potranno neutralizzare le tossine circolanii con sostanze amti- 
tossiche. Con la cura de'la peritonite sarà completata e diverrà razionale, A 
conseguire questo intento è da augurarsi che le peritoniti siano distinte 
4 Seconda delle più frequenti associazioni batteriche che le producono. In 
Questo senso lavorarono fino da tempi remoti Luaz e Tavel, che illustrarono 

tterio!ogicamente ogni osservazione di peritonite. 

. E’ sperabile che, quando si sia chiamati in tempo, si possa altresì 
‘lonfare di ta i sepsi peritoneali in parte con i mezzi tecnici che già si 
‘ANNO a disposizione, in parte con quelli siero-terapici che saranno sugge- 
Miti dalla esatta conoscenza etiologica di tali processi. 

Zona di guerra, maggio 1918. 
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La cura razionale dei pleuritici edeitraumatizzati polmonari 


per il dott. Guido Scarpa 
direttore ella sezione + Malattie di petto» nel policlinico Umberto I, Torino. 


« La « guarigione » vera, reale. delle pleuriti può essere compito nu- 
nicamente della terapia fisica, perché in nessun altro campo, forse, del- 
la terapia la insufticienza dei presidii farmacologici e anche chirurgici si 
mostra, in modo costante, così graniie e così dannosa quanto nella cura 
di queste forme morbose, pur così frequenti. i 

E° invero, quasi superfino ricordare in che cosa consista abitual- 
mente la cura delle pleuriti e quali ne sieno gli esiti e le conseguenze 
prossime e remote, e come, cioè, con essa. impiegandosi un periodo di 
tempo più o meno lungo, variabile tra un paio di settimane e qualche 
mese a un dipresso, sì riesca ad ottenere una condizione di cose. alla 
quale, con una larghezza strana di giudizii, si è finito con l'accordare 
il nome di guarigione della malattia, guarigione soltanto di nome ma 
non di fatto, e cui, tuttavia. si adattano tanto il medico (se questi 
non sia, per indole e per proprio criterio, un po’ più esigente) quanto 
l’infermo, giacchè questi, se pure debba lamentare fenomeni molesti non 
lievi in confronto a quelle che erano le condizioni sne prima della 
malattia; finisce col rassegnarvisi nella persuasione che non c’era nulla 
di meglio nè da fare nè da ottenere. Ed.avviene così, tra il resto, che 
in una percentuale enorme dei casi il pleuritito non realmente guarito 
diventa, più 0 meno presto, un tubercolotico, circostanza, questa, che 
tutti conoscono, ma che nessun clinico ha sintetizzata meglio del nostro 
Murri quando serisse che la plevrite è l'anticamera della tisi. 

Da parte mia affermerei, anzi. che quasi sempre i risultati che si 
sogliono conseguire con quella che è la cura consueta delle pleuriti 
non si differenziano che assai poco da quelli che può dare l'andamento 
della malattia abbandonata a sè stessa, ad eccezione, s'intende, di quei 
casi non frequenti, nei quali, senza l'intervento dell’arte sotto forma di 
uno svuotamento artificiale pronto e rapido del cavo pleurico, si sarebbe 
avuta la morte dell'intermo per soffocazione. 

Così — nella pratica abituale — asimmetrie e deticienze funzionali, 
ora non gravi ma talora gravissime, della metà toracica che fu già 
sede della pleurite; atelettasie polmonari più o meno estese del polmone 
del lato che fu infermo; aderenze più 0 meno estese e più o meno so- 
lide tra polmone, parete toracica, diaframma e pericardio; riduzione o 
abolizione della mobilità dei lembi polmonari; esistenza di raggrinza- 
menti e di retrazioni più o meno gravi ed evidenti e di lesioni catar- 
rali del polmone più o meno rilevanti; dispnea più o meno grave non 
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soltanto nelle fatiche ma, assai spesso, nello stesso riposo o in determi- 
nati atteggiamenti «del corpo: insorgenza di cardiopalmo, più o meno 
spiccato esso pure e spostamenti permanenti del cuore: scadimento del- 
lo stato generale di nutrizione è fenomeni anormali da parte dell'ap- 
parato digerente e altri fatti ancora costituiscono, con le loro diverse 
modalità e le diverse loro associazioni, il quadro clinico quasi costante 
che le plenriti lasciano a distanza magari di molti mesi, anche di pa- 
recchi anni, quando la cura ne sia stata quella che viene abitualmente 
insegnata in quelle stesse cliniche ove pure si hanno più in ossegnio i 
dettami fondamentali della fisiopatologia ! 

Date queste circostanze di fatto e, in tutto contrasto con esse, re- 
sterebbe, quindi. logico definire quale cura ideole delle plenriti quella 
che permettesse, invece di ottenere ad nn tempo tutti i risultati seguenti: 

1. Eracuazione PER RIASSORBIMENTO del rersamento pleurico nei 
casi in cui questo esista e poi impedimento «lla formazione di aderenze 
pleuriche: nei casi. invece, în cui la cura si istituisca tardira è quando 
le adrrenze si sieno già stabilite, risoluzione (cioè distacco) di esse com ple- 
la permane, esistaro te medesime tra polmone, parete toracica © ditt- 
juimma ovvero anche tra questi organi e il pericardio; 

2. Assenza completa per Vinfermo di qualunque pericolo sul quaere 
di quelli costituiti, sia dallo sruotarsi rapido della. raccolta liquida, sia 
dalla punture toracica « tale scopo nicessitritt, essento hen noti gli inci- 
denti ed conche accidenti cerì è proprii che possomo essere determinati du 
una semplice puntura isplovativa è, tanto più dalla toracentesi: 

3. Reintegrazione completa della funzionalità toraro-pleuro-diajram- 
matico-polmonare nella metà toracica che fu sede del processo, di quisa che 
restino ecitate in modo assoluto le gravissime conseguenze sotto forma di 
debilitazione funzionale e turbe correlative, sia come danno per sè stesse, sia 
come condizione preparatoria @ determinante di un successivo processo 
tubercolaretisiogeno: 

i. Durata la più breve possibile della malattia è ritorno il più vi pi- 
do possibile alle condizioni di normalità. 

Ma, una volta così definiti gli scopi che deve poter conseguire la 
cura delle plenriti per essere razionale, cioè per riuscire realmente alla 
Zuarigione della malattia, appare evidente come nessuno dei mezzi fi- 
No ad oggi conosciuti ed in nso nono possa. rispondere all'intento. 

- Così, mentre la cura medico-farmacologica. la quale si riassume nei 
Nivulsivi, nei diuretici è nei ioduri, non può raggiungere altro scopo 
Che quello di ottenere (quando pure vi riesce) una maggior rapidità e 
Completezza del riassorbimento del liquido ma resta assolutamente i- 
betta a impedire che le due supertici non più levigate della sierosa in- 
fiammata, finiscano. per la scarsa escursione dei suoi foglietti, con Va- 
clerire luna all'altra dando così luogo all'esito più pericoloso della ma- 
lattia, non ottengono di più. nel senso appunto di impedire tale esito, 
né l'intervento chirurgico (toracentesi). ne quegli espedienti da qualebe 
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medico più logico tentati sotto forma di una qualche modalità di gin- 
nastica polmonare o di qualche pratica di massaggio, giacchè la mia ora- 
mai lunghissima ed estesa esperienza personale in questo campo mi 
autorizza ad affermare che tali mezzi non riescono allo] scopo, perchè 
troppo lontani per potenzialità e per efficacia da quanto nella pratica 
sarebbe necessario. 

Infatti: lo stabilirsi delle aderenze dipende esclusivamente dalla 
deficienza delle esenrsioni plienro-polmonari o scarsissime o addirittura 
soppresse nelle plenriti, e questa inibizione delle escursioni pleuriche 
riconosce, alla sna volta, come causa una o più delle cireostanze seguenti: 
atelettasia del polmone quando questo resti compresso da un versa» 
tuento e quindi, per l'impossibilità al suo espandersi, immobilità delle 
corrispondenti zone di sierosa pleurica e di parete toracica: inspessi- 
mento flogistico della sierosa stessa: dolorabilità forte locale come fe- 
nomeno caratteristico della malattia, sicchè, pur mancando ogni ver- 
samento e permmanendo il polmone pervio ed espandibile, Vintermo ri- 
duce la mobilità della metà ammalata per evitare o attutire il dolore; 
da ultimo una anomalia di forma 0 di funzione del torace, perla quale 
sì avesse già prima della malattia una mobilità molto ridotta di tut- 
to l'apparato respiratorio. giacchè, in tali casi, qualunqu. perturbazione 
minima, la quale concorra — 0 come ostacolo meccanico 0 come sen- 
sazione dolorosa — a ridurla ulteriormente (secondo avviene sempre an- 
che nelle plenriti le più lievi), basta allora a limitare le esenrsioni pleu- 
riche al punto che, per le alterazioni infiammatorie delle due superfici 
della sierosa, queste, restando quasi immobili a contatto l'una dell’altra, 
sì saldano e diventano stabilmente aderenti. 

Che questa sia la condizione fondamentale e sufficiente perchè sì 
possano determinare le aderenze pleuriche, oltre alla induzione logica, 
lo dimostra il fatto pratico inverso che basta, cioè, ottenere una for- 
tissima escursione toracica per impedirne la formazione o, quando que- 
Sta sia già avvenuta, per ottenerne il distacco e reintegrare una fun» 
zionalità toraco-pleuro-polmonare elevata perfettamente capace di con- 
servarsi stabile, completa, la quale rappresenta, per ciò solo e per sè 
stessa, un meccanismo di guarigione a buon numero di alterazioni del- 
lo stesso polmone. 

Ed è precisamente da questa circostanza dell'essere in tutto possi- 
bile impedire lo stabilirsi di aderenze pleuriche, o dirimerle quando 
già esistano, mediante una opportuna ipertunzione della metà toracica 
affetta (circostanza che ero riuscito a porre in luce mediante una lun- 
ga serie «di studi circa quella che è Tazione sull’apparato respiratorio 
dell'aero-terapia con Varia compressa) che mi fu suggerita l’idea di 
una cura razionale delle pleuriti mediante un’opportuna iperfunzione 
della metà toracica colpita. 

Tuttavia è stato soltanto dopo ricerche lunghe, durate 10 anni, 
dlal 1395 al 1905, che sono riuscito a ideare nno speciale apparecchio 
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(che ho fatto conoscere poi nel 1906 e al quale ho dato il nome di 
« Emi-Esotorace Pneumatico », col quale si sirutta nella cura delle pleu- 
riti la iperfunzione della metà toracica colpita (opportunamente pro- 
vocata e graduata) con risultati così costanti e completi di guarigione 
vera e propria della malattia che resta oggi giustificata in modo rigo- 
roso la qualifica di cura ideale delle pleuriti a quella che il sopradetto 
apparecchio permette di attuare. 

Resta, cioè, giustificato l'affermare oggi, come già ho fatto $ anni 
addietro al X Congresso nazionale di idrologia, climatologia e terapia 
fisica tenutosi in Salò nell'ottobre 1910, che nessun altra cura ottiene, 
nè come durata del tempo ad essa necessario, nè come assenza assolu- 
ta di qualsiasi pericolo, nè come modalità e perfezione di risultati, 
quanto si può ottenere sempre, con facilità e relativa prontezza sotto- 
ponendo la metà toracica «sede di pleurite, alla cura rappresentata dal- 
la sua iperfunzione. Tutte le pleuriti indistintamente — tranne, s'inten- 
de. quelle purulenti — sono suscettibili della enra in discorso, cioè tan- 
to le pleuriti in atto, sieno queste secche o con versamento, acute 0 
a decorso lento (insorte cioè in modo subdolo e senza febbre) quanto 
le forme croniche nel senso di antiche e, se li si vogliano comprendere 
tra queste, i loro postumi per quanto gravi e per quanto sia stata 
antica la malattia che diede loro origine. 

La efficacia di azione dell’Emi-Esotorace Pneumatico è. cioè, tale 
da parere inverosimile, perchè si riesce per essa a ottenere il distacco 
di aderenze estese, solidissime, anche se abbiano già determinate mo- 
dificazioni tanto gravi della cassa toracica da non doverne più sembrare 
possibile la correzione ed è, anzi, per mezzo di essa che ho potuto da 
tempo constatare come il distaccarsi dei foglietti della sierosa l'uno 
dall'altro si accompagni sempre a dei fenomeni soggettivi ed obbiettivi, 
i quali costituiscono un quadro clinico, ora più. ora meno completo, ma 
sempre dei più interessanti e del tutto caratteristico, e che ho già 
altra volta minutamente descritto. 

Nei 12 anni trascorsi dal 1906 al giorno nel quale si iniziarono nel- 
l'ospedale militare principale di Torino le osservazioni clinico-terapiche, 
delle quali riferisco con la presente Nota, l’esperienza fatta della cura 
esotoracica su un numero realmente ingente di infermi (1016) ha di- 
mostrato come i risultati favorevoli di essa sieno costanti al punto 
dla essersi verificati fimora nel 100100 dei casi, e ciò malgrado questi 
fossero stati tutti di pleuriti gravi o in atto o recenti ovvero di postumi 
Pleurici datanti da anni e anni (fino da 10-12) con ogni peggior conse- 
quenza sull’apparato respiratorio. 

Ne deriva che, se si tenga conto del trattarsi di un metodo, il quale 
non ha che limitatissime controindicazioni, resta molto grande la sua 
portata pratica, tanto che si considerino i pleuritici cronici quali indi- 
vidui più o meno inabilitati dalla malattia per sè stessa di fronte alle 
ordinarie esigenze della vita, quanto, e tanto più. se li si vogliamo con- 
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siderare (secondo è pur troppo necessità dolorosa!) quali predisposti e. 
in gran parte, addirittura condannati, ad una futura tubercolosj del 
polmone dello stesso lato che la pleurite aveva colpito. 

Il metodo fisio-meccanico esotoracico serve perfettamente a enrare 
in modo diretto anche le forme di pleurite in atto con versamento 
siero-tibrinoso (appena trascorso, s'intende, il periodo acnto essudativo, 
dovendosi attendere la stazionarietà del versamento stesso prima di i- 
niziare la cura); esso può, tuttavia — se lo si preferisea e con la possibili- 
tà talora di guadagnare del tempo — essere integrato dal metodo Gil- 
bert dell'autosiero-terapia pleurica, il quale servirà esso pure ad evi- 
tare nella più parte dei casi la praticazione della toracentesi. 

Infine, ritengo necessario ricordare come nel valutare ed apprezzare 
con l'esame obbiettivo e radiologico i risultati clinico-terapici conse- 
guiti mediante le cure esotoraciche si debba sempre aver presente alla 
mente che il fatto cardine della guarigione rera e completa delle pleu- 
riti è quello rappresentato dalla reintegrazione funzionale toraco — dia- 
frammatico-pleuro-polmonare con il conseguente ritorno “a una pertetta 
permeabilità ed espandibilità del tessuto polmonare, ma che tale rein- 
tegrazione funzionale resta messa in evidenza assai più  dall'ascolta- 
zione e dalla radioscopia che non dalla percussione e dalla radiogratta ; 
ciò almeno nel senso che i dati forniti da questi dme nitimi mezzi di 
esame — a parte il valore, invece, esauriente, che ha il ripresentarsi 
della mobilità attiva e passiva dei lembi polmonari quale prova di 
avvenuti distacchi pleurici — possono trarre in inganno. 

Infatti: in un numero non piccolo di individui le modificazioni di 
miglioramento e di guarigione indotte dalla cura restanoJin parte niut- 
scherate dal persistere di uno inspessimento più o meno rilevante dei 
foglietti pleurici (malgrado si sieno distrutte le aderenze, ripristinato 
lo scorrimento degli stessi nel grado normale e rifatta possibile la 
più completa permeabilità polmonare), di guisa che si può avere 1 
essi il persistere di smorzature plessiche, senza che*queste, per tale com- 
plesso di ragioni, debbano e possano più essere interpretate quale se 
gno del persistere della lesione. 

Analogamente stanno le cose dal lato radiologico, in quanto no! 
già la radiografia quella che ha nelle pleuriti la maggior importanzi 
dimostrativa delle condizioni locali toraciche, ma sì bene è. invece. Lu 
radioscopia. giacchè i dati da rilevare radiologicamente per giudicate 
del grado di una pleurite e del migliorare o del guarire di essa sono 
forniti, ussui più che dalle diminnzioni assolute di trasparenza per S° 
stesse delle zone pleuro-polmonari interessate, dallo schiarirsi, invece 
o no e in un determinato grado, di esse durante la inspirazione: ale 
lo spostarsi inspiratorio (divaricamento) delle coste, del mediastine n 
del diaframma: dal differenziarsi inspiratorio di questo e, in tal caso. hg 
l'ampiezza delle sue escursioni: infine, dal moditicarsi dei rappo!!! ca 
trasparenza tra i diversi punti dell'ambito polmonare, tutti dati ner 
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sti e circostanze che la radiografia non può mettere in evidenza, es- 
sendo dati di funzione in atto, (e non già modificazioni tissabili sulla 
lastra fotografica), rilevabili unicamente qualora si possano stabilire 
confronti visivi tra le varie fasi dell'atto respiratorio secondo. Appunto, 
permette di fare la radioscopia. 

In altri termini, quindi. ciò che di abnorme o come smorzatura 
plessica o come diminuzione di trasparenza radioscopica può permane- 
re negli infermi guariti della loro malattia plenrica 0 polmonare è con- 
seguenza — in ambedue i casì — unicamente di nn grado: più o meno 
rilevante di inspessimento ancora esistente dei foglietti plenrici, in- 
spessimento che — secondo ha dimostrato l'osservazione di qualche cen- 
tinaio di casi di tal genere — potrà poi scomparire esso pure in gran par- 
te o anche totalmente, ma solamente col tempo, e, cioè. anche soltanto 
dopo mesi e mesi, richiedendosi a ciò una ripresa forte. 7a quale ab- 
bia durato già a lungo, dei processi normali del trotismo e del riassor- 
bimento dei tessuti. 

Le CONTROINDICAZIONI al metodo sono assai poche e rappresentate 
quasi esclusivamente dai casi di ammalati con condizioni abnormi del 
cuore, tanto per una vera e propria « insufficienza funzionale miocardi- 
ca» da qualunque causa questa possa dipendere, quanto perchè si ven- 
gano ad esercitare sul cnore (con diminuita resistenza) da piovte della 
cura esotoracica — causa quello che è il sno meccanismo d'azione — del- 
le influenze riflesse distnrbanti e la sua innervazione, secondo accade 
osservare talvolta per l'esistenza di aderenze plenro-pericardiehe nei casi 
di pleuriti a sinistra, 

Alla loro volta i VANTAGGI di questo nuovo metodo «di enva' sono 
numerosi e di tale entità che basta enunciarli perehè ne resti atterrata: 
tutta la importanza pratica, sia per il medico che per l'infermo. 

Essi possono essere enuncinti brevemente così : 

a) Guarigione rera della malattia e, consegnentemente, ritorno per 
essa degli individui colpiti a condizioni normali di vita e, quindi, di 
attitudine e di resistenza alle normali ormlinarie loro ocenpazioni, 08- 
sia, per quanto interessa l'esercito, ritorno di essi alla possibilità a un 
servizio militare normale. Del pari difesa di essi dalla predisposizione 
locale del loro apparato respiratorio (che la plenrite avrebbe loro costi- 
tuito) ad una futura tubercolosi del polmone dello stesso lato da eni 
era stata ammalata la plenra, ossia. in altre parole, riacquisto. per la 
famiglia di un valore umano integro e non più menomato dalla ma- 
lattia secondo avviene ora e, poi, profilassi diretta sociale contro La 
tubercolosi polmonare, posto che è l'individuo tubercolotieo quello che 
rappresenta l'agente diretto e più importante di trasmissione e di pro- 
pagazione della infezione; 

b) Diminuzione grande, anzi, rilerantissima delle spese di costo 
della cura, riducendosi per mezzo di tale metodo terapico di almeno i 
25 il numero delle giornate di degenza e, in proporzione ancora mag- 
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giore, la durata complessiva della malattia per ogni infermo in con- 
fronto di quella che è la durata della stessa se curata coni soliti mez- 
zi finora noti e adottati; 

e) Risparmio da parte dello Stato, nei casi di pleuriti o di le- 
sioni polmonari da ferite riportate in guerra, degli indennizzi e delle pen- 
sioni di guerra che esso dovrebbe, diversamente, corrispondere : 

d) Eliminazione degli inconvenienti noti e gravi della toracen- 
tesi e, tra questi, anche di quello rappresentato dal pericolo di trasforma] 
zione dei versamenti da siero-fibrinosi in purulenti, secondo accade 08- 
servare abbastanza spesso nella pratica ordinaria e anche ospitaliera 
quando, anche senza vera colpa di trascuranza, non si riesca per cause di- 
verse accidentali nell’asepsi minuziosa e assoluta che la praticazione della 
toracentesi richiede. 

Queste, in breve, le considerazioni che, a titolo di confronto tra i con- 
sueti, vecchi e inefficaci mezzi di cura delle pleuriti e quello nuovo, ori- 
ginale che ho da dodici anni proposto e propugnato, mi paiono opportune 
e persuasive. 

Ecco, ora, in breve la descrizione dell’apparecchio cui ho dato il nome 
di « Emi-Esotorace Pneumatico » : Esso è costituito essenzialmente da 
un mezzo corpetto o gilet, fatto di tela inestensibile 
e raddoppiata, sulla sua superficie interna, da una 
« pneumatica » o camera d’aria, che ne ripete la for- 
ma lasciando libera la sola parte di esso che corri- 
sponde alla spalla, cioè dalla seconda costa in su, per 
non comprimere mai l’apice del polmone sul quale si 
agisce. Detta camera d’aria è fabbricata con' stoffa 
impermeabile a tenuta perfetta, ha lo spessore (in- 
sufflata) di circa 2-3 centimetri ed è insufflabile mercè 
un tubetto metallico posto alla base della regione 
ascellare cui si innesta un tubetto di somma portante 
una chiavetta, alla quale si deve adattare poi la pic- 
cola pompetta necessaria alla sua insufflazione. Una 
specie di mezza gabbia toracica, la quale si adatta 
alla metà opposta del torace, cioè a quella di cui sì 

Fig. 1. vuole aumentare la funzionalità, è costituita da sot- 
tili stecche di acciaio, ha diametri di circa 6 cent. superiori a quelli tora- 
cici corrispondenti e vale a for. ire i punti di appoggio necessarii per la 
fissazione della metà fatta a pneumatica, punti di appoggio che sono presi 
sul moncone della spalla e al fianco (tra l’arcata costale e l’ombellico) 
dello stesso lato su cui essa gabbia viene adattata, cioè sul lato la cui metà 
toracica è sede della malattia (vedi fig. 1). 

E così il suo modo di funzionamento è semplice : per l’insufflazione 
della camera d'aria mantenuta aderente alla corrispondente metà tora- 
cica. essendo inestensibile la tela che nie rappresenta la superficie esterna, 
lo spazio occupato dall’aria che si insuffla non può essere guadagnato che 
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a prezzo di una depressione che si veritichi su tutta la parete toracica sot- 
tostante, la quale viene così forzata ad assumere la posizione espiratoria. 

Come si vede, l’Emi-Esotorace Pneumatico determina la iperfunzione 
curativa della metà toracica inferma sfruttando la legge fisio-patologica 
che governa l’automatismo funzionale degli organi doppii della vita ve- 
getativa e per la quale essi godono della attitudine a compensarsi a vi- 
cenda, reciprocamente, la funzionalità che si sia fatta deficiente in uno di 
essi due. E così a ridestare una funzionalità intensa in un polmone, o 
ammalato esso stesso o con una malattia della sua sierosa, basta diminuire 
la funzionalità di quello rimasto sano perchè, subito, il governo automa- 
tico centrale della funzione respiratoria entra in giuoco e ristabilisce il 
compenso, stimolando con accresciuta energia la funzionalità deficiente di 
quello del lato leso. 

Il problema della eura delle pleuriti stava per me nei termini ora e- 
sposti quando la nostra entrata in guerra è intervenuta ad aprire inatte- 
samente un altro campo vastissimo all’azione curativa propria della i- 
perfunzione toraco-pleuro-polmonare con il gruppo dei traumatizzati del 
polmone in seguito a ferite toraciche. 

Essendomi — infatti — parso dovere da parte mia, in seguito all’in- 
eremento enorme che nei casì di pleurite si è per la guerra verificato, ri- 
chiamare un’altra volta l’attenzione dei medici su quello che di nuovo e 
di meglio si può fare oggi contro a tale malattia, ma,;ciò, in un modo tale 
che riuscisse a scuoterne la generale indifferenza e parlando, cioè, ad essi 
con l’eloquenza di fatti numerosi e indiscutibili perchè assoggettati a un 
controllo ufficiale, mi sono deciso, nelingvembre u. s., a proporre la esperi- 
mentazione nei suoi ospedali del metodo di cura da me ideato e proposto 
alla Direzione, generale di sanità militare, la quale, avendo accolto favore- 
volmente la offerta fattale, mi fautorizzò ad esperimentare il metodo 
nell'ospedale militare principale di Torino. 

E fu appunto in seguito a tale benevola disposizioneJdella Direzione 
generale di sanità militare che, nel prendere con la direzione di detto 0- 
Spedale (e della quale non saprei come adeguatamente ringraziare qui € 
la benevola accoglienza e la illuminata e larga cooperazione prestatami) 
i necessari accordi circa quelli che avrebbero dovuto essere il piano e le 
modalità da seguire nelle istituende osservazioni, in considerazione di 
quello che è il meccanismo d’azionè del metodo fisio-meccanico esoto- 
racieo e dell’analogia che corre tra le condizioni toraciche dei pleuritici 
cronici e quelle degli ammalati per reliquati toraco-pleuro-polmonari da 
ferite toraciche, si restò portati subito a prevedere come esso avrebbe do- 
vuto riuscire efficace anche nella cura di questo secondo gruppo di infermi. 

E i fatti hanno, realmente, confermato in modo immediato tale pre- 
visione al punto che, a due mesi appena di distanza dall’inizio di dette 
cure, ì risultati favorevoli emersero così costanti e persuasivi in ambedue 
ì gruppi di ammalati, da far ritenere opportuna l'istituzione nell'ospedale 
militare principale di Torino di uno speciale reparto medico per la cura di 
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essi, reparto di cuni mi è stata attidata la direzione e nel quale, appunto, 
si sono già conseguiti a tutt'oggi i risultati clinico-terapici che stanno 
riassunti nella sottostante Casuistica, la quale comprende casi di pleuriti e 
li postumi di ferite toraciche tutti, indistintamente, o molto gravi 0 ad- 
dirittura gravissimi. 


CASUISTICA. 


1. A. Michele, a. 42, letto 35: Pleurite cronica sinistra, Smorzatura plessica 
grave del terzo medio e mutezza assoluta del terzo interiore che è aderente 
nella sua totalità con ubolizione del fremito vocale e del rumore respiratorio. 
Inizia la cura il 23 1 e il 20/4 è guarito con veintegrazione «della funzionalità 
torsco-polmonare normale, 

2. V. l’aolo, a 18, letto 26: Pleurite cronica destra. Tutta la base è muta 
con aderenze solidissime e silenzio completo int. lat. e posteriormente: Inizia la 
cura il 23 1 e il 254 è guarito con reintegrazione della funzionalità toraco-pol- 
imonare normale e normalità soggettiva. 

3. VP. Luigi, a. 88, letto 34: Pleurite cronica emorragica sinistra di data an- 
tica. E'un caso di gravità eccezionale. Dispnea gravissima continua anché in 
riposo, nessun decubito possibile tranne quello semiseduto. Tutta la metà sini 
stra era immobile, inchiodata, di resistenza e risonanza lapidea dall'apice alla 
base senza più traccia di funzionalità purchessia. Versamento copiosissimo, for- 
temente sanguinolento: color nerastro; diuresi scarsa. Inizia la cur. il 231 Ar 
tunlmente sono ridotti dei due terzi i i@nomeni soggettivi: cammina e fa le 
scale; possibile la posizione sdraiata e tutti i decubiti; aumentata fortemente la 
diuresi. Obbiett.: Alla mutezza si è sostituita fino alla base una semplice smor- 
zitura grave; alla base si delinea la differenziazione del lembo, mentre su tutto 
l'ambito polmonare sin. è ricomparso un rumore resp, già intenso. ]] versamento 
si è ridotto ad 14, si è fatto di siero roseo limpido; la pleura parietale si è a5- 
sottigliata da circa 55 mm. a soli più 25 circa. La radioscopia lascia vedere in- 
vece dell'opacità assoluta totale sinistra, di prima della cura, solo più una ve- 
latura grave, ma con difl'erenziazione grossolana del cuore. 

4. T.. Emilio, a. 34. letto 28: Pleurite cronica sinistra saccata e vizio mitra- 
liceo. Mutezza plessica assoluta delle regioni ascellare e base posteriore con abo- 
lizione completa del fremito e del rumore resp. Dieci giorni di cura (iniziata il 
18 2) avevano già modificati fortemente tanto i fenomeni obbiettivi suddett? 
quanto quelli soggettivi, quando un attacco d'influenza richiamò in scena UN 
grave scompenso funzionale del cuore (a cui è soggetto «dda anni per cause anche 
lievissime), sì che la cura esotoracica dovette essere sospesa. 

5 G. Battista, a. 87, letto #3: l'ostumi gravi di empiema destro operato De- 
formità toricica fortissima con spalla abbassata di 7 cent. e appiattimento f01 î® 
della metà toracica tutta immobile con mutezza plessica da un dito trasverso 
al di sopra della cicatrice (1° spazio int.) in giù con silenzio completo. dv 
gett.: dispnea intensa e dolori locali forti. inizia la cura il 8/2 e il 194 eS® 
guarito con reintegrazione funzionale completa soggettiva e obbiettiva. | 

6. F. Antonio, a. 38, letto 81: Pleurite cronica destra. Soggett.: tosse ed SEI. 
torazione abbondante, dispnea gravissima, intolleranza dei decubiti i agggni 
Obbiett.; Smorzat. plessicn da metà altezza «della scapola e che si cambia 9U*” 
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subito in mutezza vera; abolizione di qualunque traccia di funzionalità. Inizia 
la cura l'11/2, ed esce guarito il 7/5 con una funzionalità toracica normale. 

7. G. Vincenzo, a. 19, letto 41. Postumi di empiema meta-pneumonico destro 
operato. Dispnea gravissima, intolleranza dei decubiti laterali Cardiopalmo e 
dolori intensi continui alla regione della cicatrice che ha sed- nel 10° spazio 
int. ed è-lunga 12 cent Inizia la cura il 3/3. Esce guarito il 15/4 con reinte- 
grazione completa della funzionalità toraco-pleuro polmonure e normalità sog- 
gettiva completa. 

S. B. Pasquale, a. 20, letto 3, Postumi gravissimi di empiema ccnsecutivo a 
ferita del polmone sinistro. Dolori violenti nei movimenti in genere ma sopra- 
tutto in quelli del respiro che ne resta quasi inibito: astenia generale grave: 
impossibilità ad estendere il tronco, si che sta e cammina curvo, Obbiett.: Metà 
inferiore del torace destro immobile; post 2 cicatrici lineari nel 9 e 10° spazio 
intercostale, al di sotto delle quali manca ogni traccia di funzionalità polmonare 
con mutezza, aderenza fissa di tutta la base. Inizia la “cura il 1+/1 e dodici giorni 
dopo, il 80/1 la guarigione è completa e perfetta, tanto che la metà toracica già 
sede della lesione presenta una tunzionalità superiore a quella della metà sana, 
Si consolida il risultato prolungando la cura fino al 24/2, giorno in cui esce dal- 
l'ospedale. 

9. B. Antonio, a. 23, letto 45: Postumi gravi di pleuro-polmonite da ferita 
del polmone sinistro. Inabilitazione respiratoria completa; dispnea e dolori gravi 
continui; decubito obbligatorio supino; tosse e catarro, Obbiett.: Smorzatura ples- 
sica gravissima di tutta la base post. e regione ascellare sin. con segni di una 
grave pneumonite reattiva interstiziale. Inizia la cura l'11/2 Il giorno 20/4 si 
sente soggett come guarito con la scomparsa di tutti i fenomeni, tranne il do- 
lore alla regione papillare che, tuttavia, è ridotto a poca cosa. Obbiett.; circo- 
scrizione alla base ascellare della smorzatura plessica, attenuatissima e ricom. 
parsa di una funzionalità pleuro-polmonare quasi normale in teto. 

10. F. Vittorio, a. 35, letto 29: Pieurite cmorragica e pneumonite interstizia- 
le reattiva da ferita del p.lmone destro. Dolori intensi alla base del polmone 
destro e dispnea grave: decubito lat. destro impossibile perchè provoca soffoca. 
zione. Obbiett.: Zona di smorzatara plessica grave alla base d. con abolizione 
completa del fremito della mobilità e del rumore respiratorio. Inizia la cura il 
132. Esce guarito con reintegrazione completa della funzionalità respiratoria 
il 5/4, 

11. S. Ottavio, a. 23, letto «7: Pleuro pneumonite da ferita del polmone sini- 
stro. Dispnea, tosse e catarro, dolori intensi, impossibili i decubiti laterali, tutti 
tenomeni di grado elevato. Obbiett,: Zona tra la spina della scapola e la 9* c sta 
di smorzat. plessica grave con assenza assoluta del rumore resp., inoltre ippfun- 
zione gravissima di questo polmone in toto. Inizia la cura il 8/8. Il 20/4 si ri- 
tiene soggettivamente guarito e obbiett. s1 ha ricomparsa di un rumore resp. in- 
tenso e di caratteri normali su tutto il polmone sinistro con suono plessico 
normale. 

12. D. Dante, a. 26, letto 42; Postumi di lesione del polmone destro da fe- 
rita grave, emotorace immediato copioso. Segni rilevanti di pneumonite reattiva 
con retrazione del polmone il cui lembo inf. giunge ant. alla V costa e post. 
alla X. Inizia la cura il 3/3 ed esce completamente guarito il 10/1. 

13. B. Ferdinando, a. 25, letto 16: Postumi gravi di ferita del polmone de- 
stro con permanenza del.proiettile e seno tistoloso suppurante nel punto ferito. 
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Dispnea gravissima, la quale obbliga l’infermo a una immobilità quasi assoluta; 
dolori locali intensi; decubito laterale destro impossibile; tosse secca, stizzosa, pe- 
nosissima. Tutta la metà inf. del polmone destro è sede di mutezza plessica con 
abolizione del rumore resp. e aderenza completa. Inizia la cura il 8/8. Esce 
completamente guarito il 15/4. 

14. C. Domenico, a, 39, letto 43: Postumi gravissimi di ferita del polmone 
destro con pneumonite reattiva interstiziale. Inabilitazione completa a qualun- 
que movimento per dispnea imponente e dolori violenti alla metà destra. del 
torace e del rachide dalla 4" alla 9* apofisi spinosa dursale; frattura della 9* 
costa. Obbiett.: Pneumonite catarrale della zona mediana trasversale del pol- 
mone destro con inibizione assoluta a qualsiasi atto respiratorio profondo. Inizia 
la cura il 6/3 ed esce guarito 1’8/4. 

15. L. Luigi, a. 26, letto 32: Lesione pneumonica traumatica a focolai mul- 
tipli con fatti di pleurite a sinistra; persistenza di scheggie numerose di roccia 
e di granata in tutto il lato sinistro del corpo e, per il torace, nella parete 
(parti molli e coste), nel polmone e nel diaframma. E'un caso di gravità ecce- 
zionale por l’inabilitazione funzionale completa dell'apparato respiratorio sia per 
i dolori, sia per uno spasmo inspiratorio del diaframma che taglia a metà, con 
senso di deliquio, la inspirazione (fenomeno ben constatabile con la radiosco- 
pia), dolori lancinanti a tutta la metà sinistra e così intensi alla base da pro- 
vocare — insieme allo spasmo del diaframma — lipotimie frequenti. Stato di de- 
pressione e accasciamento gravissimi. Obbiett.: Non essendo possibili nè la pal- 
pazione né la percussione nemmeno se praticate nel modo più leggero, si dia- 
gnostica ad un primo esame con la sola ascoltazione una forma di pneumopite 
interstiziale a focolai numerosissimi su tutto il polmone sinistro associata a fatti 
circoscritti di pleurite secca. Presente il colonnello medico direttore dell’ ospe- 
dale, si tenta una prima applicazione di emiesotorace di durata breve (10") e con 
insufflazione minima, la quale resta causa di una violenta intensificazione dei 
dolori e di una mezza lipotimia; procedendo con pazienza e costanza si riesce 
a far tollerare la cùra in modo abbastanza rapido. La cura fu iniziata il 3,3; 
oggi il miglioramento è tale da costituire quasi la guarigione, sia soggett., non 
avendosi più che lievi dolori alia base del torace sinistro e quasi soltanto se 
provocati da inspirazioni profonde ora perfettamente possibili, ma nessuno più 
degli altri fenomeni soggettivi riferiti, sia obbiett, avendosi una reintegrazione 
funzionale toraco-pleuro-polmonare pressochè completa: La radioscopia dimo- 
stra la scomparsa di tutte le modificazioni di trasparenza. preesistenti e il ritorno 
di una buona, normale attività del diaframma. 

16. F. Antonio, a. 21, letto 80: Postumi gravissimi di ferita del polmone si- 
nistro (proiettile infisso nel bordo anteriore sinistro del rachide a livello dell’ilo 
dell'organo) con pneumonite e pleurite reattive; insufficienza mitralica, E’ un 
altro caso di gravità eccezionale come il precedente per il quadro clinico. Con- 
dizioni gravissime: dolori violenti, continui, che immobilizzano il torace con di- 
spnea e cardiopalmo violenti; unico decubito possibile quello supino che l’in- 
fermo mantiene in modo passivo, accasciato; impossibile qualunque movimento 
respiratorio che non sia superficiale e impossibile il tossire Obbiett.: Zona ba- 
silare sinistra di smorzatura plessica e lembo aderente, miriade di rantolini in- 
spiratori scroscianti su tutta la metà inf. del polmone; lembo inferiore del pol- 
mone sinistro retratto alla V costa ant. e alla VI sull’ascellare media, livello 
cui è inchiodato. Rumore sistolico alla punta del cuore associato al 1° tono; 
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della dispnea e del cardiopalmo; rifattosi già possibile il decubito laterale 
c ; Sonno buono: ridottissimi i dolori; scomparsa l’astenia, sì che l’infermo 


| infermieri. Obbiett.: il lembo inf. sin. à libero. è mobile: il rumore respir. si è 
fitto intenso e morbido su tutto l'organo; il prosciugamento polmonare è com- 
con scomparsa di qualunque segno pleurico; scomparso il rumore di sottlo 
cella punta, essendosi i toni cardiaci fatti puri. . 
17. M. Giovanni, a. 29, letto 14: Postumi di empiema sinistro da ferite mul- 
tiple al torace. Operato di costotomia nell'agosto 1917; da allora dispnea e car- 
CA gravissimi abituali che provocano lipotimie nelle fatiche anche: non 
È gravi; dolori continui e intensi alla base ant. del torace sinistro e a tutta la 
regione epigastrica; impossibile il decubito lat. sinistro. Obbiett,: Ipotunzione 
dal torace sinistro di grado elevato; posteriormente, dalla 9* costa in giù (la 
catrice è nel 10° spazio), mutezza assoluta con abolizione della mobilità del 
sa mbo, «del fremito vocale e del rumore respiratorio. Inizia la cura il 24/8 e il 
i 5/4 esce guarito con una reintegrazione completa della fansionalità toraco- 
uro-polmonare. 
0018, M. Ernesto, a. 25, letto 17: Postumi di pneumonite del lobo superiore si- 
ro da ferite multiplo alla spalla (permanenza di scheggie sotto la clavicola). 
ilitazione della metà toracica sinistra, immobile, e dell'arto superiore di que- 
lato (esiste anchilosi del gomito); dispnea gravissima; dolori locali intensi ; 
jssibile il decubito sul lato sin.: tosse con catarro abbondante purulento. 
segni polmonari sono classici: carattere bronchiale del rumore resp., che è 
so, con rantolini e sibili numerosissimi, sopratutto nell'inspirazione; toni 
liaci diffusi. Trattandosi di una lesione polmonare con sede nella parte alta 
organo, ed essendo normale la base, si usa anzichè l’emi-esotorace la fascia 
amatica esotoracica con la quale inizia la cura il 29/9. Il 19/4 si ha scom- 
rsa di tutti i fenomeni soggettivi toraco-polmonari, tranne che dei dolori locali 
à sono, tuttavia, molto attennati; il decubito laterale sin. si è rifatto possibile. 
biett, : ripristino del reperto polmonare normale. 
19. B. Vittorio, a. 29, letto 41: Postumi pleuro-polmonari molto gravi da ferite 
prprase destro. (La radioscopia praticatagli nell'O. M. P. ha dimostrato esi- 
re aderenza della cupola del diaframma). Dolori intensi e continui al torace 
ro e dispnea imponente dal decombere su detto lato; febbriciattola quoti- 
è a e sudori notturni. Obbiett.: Ipofunzione grave di tutta la metà destra del 
; | torace; numerosi focolai di pneumonite catarrale e di sfregamenti pleurici su 
itto questo polmone. Inizia la cura il 23/3, e il 12/5 è guarito col ripristino di 
ionalità toraco-pleurico-polmonare normale. 
| vor _ 20. Z. Angelo, a. 27, letto 11: Postumi di ferita del polmone destro con ate- 
dr lettasia dei lobi superiore e medio e pneumonite catarrale del lobo inferiore. 
u Pci pri notare come nell'ospedale da campo 025 gli sia stato praticato con 
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con mutezza ed aderenza sua quasi totale; silenzio assoluto sui lobi medio e 
superiore senza modificazioni plessiche; tutta la metà toracica destra è immobile 
e i tentativi di atti resp. profondi provocano dolori violenti, capogiri e anche 
vere lipotimie. P. 104, ritmico, ma piccolissimo. Inizia la cura il 28/8. Il 19/4 i 
fenomeni soggettivi sono ridotti a solo più poca cosa: così il decubito laterale 
destro si è ritatto possibile e permette nn sonno buono; può alzarsi e cammi- 
nare senza più nè lipotimie, nè capogiri, nè cardiopalmo. Obbiett. : Schiarimento 
del suono plessico sulla regione ascellare con ritorno della mobilità del lobo 
inferiore; ricomparsa di un rumore resp. già buono sui lobi medio e superiore; 
prosciugamento completo di quello inferiore: toni del cuore accentuati, ma puri; 
P. 68, ottimo. 

21. L. Giovanni, a. 28, letto 25: Inizia la cura esotoracica il 24/4, essendo il 
reperto obbiettivo il seguente: Smorzatura plessica della meti interiore del torace 
sinistro posteriormente e lateralmente e dal 5° spazio intercostale in basso ante- 
riormente con abolizione del fremito su tutta detta zona, oltre ad un'aderenza 
totale del lobo inferiore; invece il rumore respiratorio si è già fatto percepibile 
fino alla base ma debolissimo e con carattere di indeterminatezza. Il giorno 8/5 
(cioè dopo soli 15 giorni di cura esotoracica) con un miglioramento soggettivo 
grande — scomparsa quasi. totale della dispnea, della tosse e del catarro, dei 
sudori notturni prima copiosi, possibilità di nuovo al decubito laterale sinistro — 
si constata obbiettivamente schiarimento del suono plessico fino alla base ante- 
tiore e fino al terzo inferiore del polmone posteriore e laterale con un accenno 
già al ripristino di una mobilità attiva del lembo inferiore e con intensificazione 
forte del rumore respiratorio. 

22. B. Ulderico, a. 26, letto 18: Pneumonite reattiva e sclerosi polmonare 
da ferita del polmone destro con scheggiatura della scapola, asportazione di 
frammenti ossei di quest’osso e delle coste. Soggett.: Fenomeni imponenti: dispnea 
di alto grado, cardiopalmo e vertigini: intolleranza del decubito laterale sinistro. 
Obbiett.: Deformità toracica grave con cicatrici estese alla regione spinosa e alla 
base posteriore destra; ipofunzione totale destra gravissima, quasi assoluta, cou 
aderenze estese di tutta la base, la quale è sede di una bronco-polmonite catar- 
rale. Inizia la cura esotoracica il 5/4 ed il 6/5 è quasi guarito. 

28. R. Virgilio, a. 27, letto 29: Pneumonite cronica reattiva destra da ferita, 
con permanenza del proiettile nel 8° spazio intercostale destro anteriormente 
Soggett.: Fenomeni gravi : dispnea elevata, dolori intensi al toràce destro, impos- 
sibilità al decubito laterale destro. Obbiett.: Segni classici della sopraddetta le-. 
sione polmonare, la quale interessa tutta la metà posteriore e laterale dell'organo. 
Inizia la cura il 5/4 e il giorno 8/5 sono ridotti di almeno 2/3 tutti i fenomeni, 
tanto soggettivi che obbiettivi e radioscopici. 

24. R. Giuseppe, a. 81, letto 20: Pneumunite reattiva destra da ferita del pol- 
mone. Soggett.: Dispnea grave nelle fatiche: tosse e catarro abbondante; intolle- 
ranza assoluta dei decubiti laterali. Obbiett.: Ipofunzione gravissima di tutto il 
torace destro, quasi inchiodato, con segni completi di una lesione catarrale del 
lobo interiore; vera atassia toracica. Inizia la cura il 12/4 e il 6/5 è pressochè 
guarito con scomparsa completa di tutti i fenomeni soggettivi e riduzione di 
quelli obbiettivi a rin grado non più grave di scarsezza respiratoria sul lobo iu- 
feriore destro. 

25. B. Giovanni, a. 19, letto 19: Postumi operatori di empiema destro con 
pneumonite catarrale del lobo inferiore. Da quando fu operato un anno addietro, 
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stazionarietà fino ad oggi di tutti i fenomeni soggettivi: tosse, catarro e dispnea 
nelle fatiche. Obbiett.: Aderenza del lobo inferiore destro all'intorno della cica- 
trice operatoria e poi segni di una bronco-polmonite catarrale grave che lo occupa 
nella sua totalità. Inizia la cura esotoracica il 2/5 e il giorno 12/5 si ha già 
scomparsa di quasi tutti i fenomeni soggettivi con prosciugamento quasi com» 
pleto di tutto il lobo inferiore destro, il quale presenta solo più un rumore respi- 
ratorio un po' scarso, i 

26. C. Ambrogio, di a. 20, letto 25: Postumi di empiema sinistro. Soggett. : 
Dispnea gravissima nei movimenti; dolori locali cicatriziali; catarro abbondante 
al mattino; impossibile il decubito laterale sinistro. Obbiett.: Metà toracica si- 
nistra inchiodata alla lettera; schiacciata dall’avanti all'indietro e deformata in 
modo gravissimo; spalla abbassata di 6 centimetri; terzo inferiore del torace 
sede di una mutezza plessica assoluta senza differenziabilità del lembo inferiore 
e silenzio assoluto Al disopra di tale zona rumore respiratorio scarso con nume- 
rosi fatti catarrali a medie e grosse bolle. Inizia la cura esotoracica il 21/4 e 
il 10/5 si ha: miglioramento soggettivo grandissimo per diminuzione forte della 
dispnea; scomparsa del catarro; possibile di nuovo il decubito laterale sinistro; 
diminuzione grande dei dolori cicatriziali; obbiettivamente: diminuzione rile- 
vante della deformità toracica e dello schiacciamento del torace sinistro, che si 
è già rifatto mobile in grado disereto; spalla sinistra risollevatasi già di 3 centi- 
metri; ricomparsa di una mobilità attiva del lembo inferiore già ben differen- 
ziabile e in limiti normali, scarsa ancora, ma indubbia; schiarimento del suono 
plessico posteriormente e lateralmente in modo notevole fino alla base e ricom- 
parsa di un rumore respiratorio buono con prosciugamento dei 83/4 almeno dei 
fatti catarrali, . 

27. R. Alessandro, a. 25, letto 5: Postumi gravi di pleurite sinistra con bronco- 
polmonite catarrale del lobo inferiore. Nel marzo u. s. pleuro- polmonite sinistra, 
da cui residuarono dispnea grave nelle fatiche; dolore fisso alla base sinistra; 
sudori notturni copiosi. Obbiett. : Zona di smorzatura grave di tutto il terzo 
inferiore sinistro con lembo inferiore in gran parte aderente; rantolini numerosi 
scroscianti ‘inspiratorii, associati a forti rudezze pleuriche su tutta la proiezione 
del lobo inferiore sinistro; schiacciamento dall’avanti all'indietro di questa base 
toracica, Inizia la cura il 2./4 e il 10/5 si constata: diminuzione forte del dolore 
alla base sinistra; cessazione dei sudori notturni; forze in notevole aumento; 
obbiett : torace sinistro che si espande più del destro; normalità plessica con 
mobilità attiva del lembo inferiore normale; rumore respiratorio intenso su tutto 
il lobo inferiore e prosciugamento quasi completo di questo nella sua totalità. 
. Oltre a questi riportati sono in cura altri 25 ammalati, e per tutti in- 
distintamente la previsione oggi logica è quella di un risultato pienamente 
favorevole. 

Le conelusioni alle quali i surviteriti risultati clinico-terapiei condu- 
tono sono ovvie : 

a) nessuno degli infermi, dei quali ho riferito non avrebbe potuto, non 
uarire, nemmeno migliorare delle rispettive lesioni pleuro-polmonari, 
qualora si fosse potuto disporre soltanto delle risorse della terapia consueta : 
b) Ze lesioni pleuro-polmonari postume di traumi toracici migliorano 
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stanza questa che non sorprende, essendone ovvia la ragione che si poteva in- 
tuire anche aprioristicamente ; 

c) la cura dell’iperiunzione pleuro-polmonare mediante VEmi-Eso- 
torace si mostra atta a conseguire anche, in modo rapido e innocuo, un grado 
rilevante di «rieducazione funzionale» dell'apparato respiratorio con la 
conseguenza immediata della scomparsa di una quantità di fenomeni im- 
ponenti di natura nervosa e nerrosica (quali quelli presentati dagli amma- 
lati, di cui ai n. 15 e 16) come associazione ai fenomeni direttamente legati 
alle lesioni organiche preesistenti alla cura. 

Ma, in più di queste deduzioni, che già oggi si possono formulare con 
fondatezza assoluta, lo studio di un materiale clinieo così numeroso e in- 
teressante quale quello che ho attualmente a mia disposizione nel reparto 
medico speciale di questo ospedale militare principale dovrà, necessaria- 
mente, mettere in luce nuove cognizioni e nuovi fatti clinico-patologici 
importanti che sembrano potersi intuire fin d’ora almeno in parte. E su 
di essi, a misura che la cosa si renderà possibile, è mio intendimento por- 
tare tutta l'attenzione mia e richiamare quella dei colleghi. 


OSPEDALE Cl. R. I, N. 3 (CONTAGIOSI) 


Conironto fra Îl decooso clinico del fio neî vacinati e nei non vatcinal 


per il prot. Arturo Campani, maggiore medico, direttore dell'ospedale n.3 C. R. I o” 
e degli ospedali civili di Bre«cia e dott. Ambrogio Gallotti, aiuto degli ospedali civili 


Dallo studio che noi abbiamo fatto della letteratura su questo 21 
gomento di attualità è risultato che la maggioranza dei medici ammette 
VUutilità della vaccinazione antitifica, non solo nella morbosità generale, 
ma anche nella diminuzione della mortalità e nel decorso della malat- 


tia, che diverrebbe pù benigno. n 
Cominciamo colla mortalità. A questo proposito le cifre variano 1! 
rma- 


modo addirittura fantastico, Partendosi da valori medii ritenuti no 
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li del 10-11 %, Goldscheider avrebbe avuto nei vaccinati la mag 
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ne al 6,9%; Petges dal 14 % al 7,9%; Hirchs al 7 %; Frugo 

all’8 %;: Guizzetti al ©; il Comando tedesco al 4 %; Kuham 
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5,47%; i Giapponesi al 7,7%; Galeotti e Bruno poi, su 1000 pci 
nati, hanno avuti 11,9 % di morti ed infine Sammartano può EI 
mare che mentre la mortalità dei non \accinati è del 22 %, ne! Y 


nati non si ha nessuna mortalità (!). 
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Un secondo elemento è la gravità: in vero la grande maggioranza de- 
gli autori propende ad ammettere che il tifo nei vaccinati sia più beni- 
gno. Non trovammo in proposito altra opinione discordante che quella 
di Kuscher. 

Un terzo punto sul quale sembra esserci una certa concordia di ve- 
dute è quello che la vaccinazione faccia diminuire i casi di tifo ed an? 
mentare quelli di paratifi, tanto A iche B. Di questo {argomento spe- 
cifico si oceuparono di recente anche diversi italiani, fra cui Galeotti 
e Bruno, Vasco Forlì. Guizzetti ed altri. Rimbaud ha nei non vac- 
cinati il 50 % di tifo ed il 10 % di paratifi (gli altri 40 riguarderanno i non 
accertati); nei vaccinati invece ha l'11 % di tifo ed il 35 % di paratifi. 
Baglioni su 173 casi ove venne eseguita l’emocultura ebbe i seguenti ri- 
sultati: dei 22 non vaccinati 30,4 % erano di tifo, 17,39 % di paratifo 
4,8,7% di paratifo B e 39 % negativi, e dei 151 vaccinati il 13,7% di tifo, 
il 14,5 % di paratifo A, il 9,9 % di paratifo B ed il (61 % negativi. 
Escludendo nelle proporzioni i negativi, abbiamo i seguenti dati : 


non vaccinati vaceinati 
Tifo 53,8 33,8 
Paratifo A 37,6 37,8 
Paratifo B 15,3 25,4 


Le conclusioni di questo lavoro è che i paratifi aumentano nelle to- 
talità, mentre diminuisce il tifo e che questo aumento si riferisce esclu- 
sivamente al paratifo B. Viceversa Vasco Forlì nelle sue osservazioni, 
Però di scarso numero, trova una notevole eccedenza di paratifo A nei 
vaccinati. Wilcox (12) su 141 emoculture positive trova nei vaccinati 
la proporzione fra tifo e paratifo di 1 : 6,4 con prevalenza dei paratifi A. 
Landouzy da una cifra di 1:7. Galeotti su 768 esami, nei quali ebbe po- 
sitiva l’emocultura nel 38 %, trovò nei vaccinati 18,1 % di tifo, 41,1 % 
di paratito A e 24,2 % di paratifo B. 

Ciò abbiamo premesso allo scopo di impostare la questione nei suoi 
‘ermini più generali; ma gli elementi analitici troveranno miglior po- 
Sto di discussione e di' raffronto nell’ulteriore svolgimento del nostro 
tema, che è quello di vedere principalmente se sia possibile stabilire o 
Meno una fisonomia clinica speciale del tifo nei vaccinati. 
lito materiale che noi abbiamo posto a raffronto appartiene, da un 
Sidia vaccinati) all'ospedale civile e comprende malati borghesi 
i O 1 sessi; e dall’altro (vaccinati), all'ospedale Croce Rossa n. 3 e 
> Prende esclusivamente militari, i quali subirono nella maggioranza 
sia due vaccinazioni, raramente una sola. I non vaccinati militari 

Mno considerati a parte. 
Minato ST riguardano il medesimo periodo di tempo da un 
miologica altro e sono equiparabili, anche dar punto di vista epide- 
- ; trattandosi da un lato di borghesi della città e dintorni, e 
tro di militari accasermati a Brescia o che a Brescia e dintorni 


ave 
Va nocontratto la malattia. Aggiungasi che fra i borghesi si scar- 
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tarono i vecchi e i bambini per mantenere meglio la paragonabilità. 

La parte riguardante i borghesi è stata studiata da (Gallotti, l'al. 
tra da Campani. ” 

Divideremo la materia in diversi capitoli per maggior ordine è chia- 
rezza, incominciando dai punti che sono di più alto interesse generale, 
cioè la mortalità e la gravità della malattia. 

Circa le mortalità, possiamo dire che sopra 144 borghesi si ebbero 17 
morti, cioè 11,8 %. La causa di morte va distinta nel modo seguente: 
tossiemie 7 — broneopolmonite 2 — miocardite 3 — enterroragie 2 — sin- 
drome emorragica 1 — nefrite 1 — setticemia 1. 

Sopra 395 militari i vaccinati furono 341 e i non vaccinati 54. Sui 
341 vaccinati abbiamo la mortalità del 5,6 %,, mentre la mortalità to- 
tale, compresi i non vaccinati, in del 6.6 %. Distinguendo invece fra 
vaccinati e non vaccinati militari abbiamo il 14,8 % per questi ultimi, 
cioè una cifra ancora più alta che pei borghesi. Se poi facciamo wa 
distinzione secondo gli accertamenti batteriologici (su 262 casi accer- 
tati batterio!ogicamente). abbiamo le seguenti tabelle : 


Morti. 
‘non vaccinati — prora totale 
Tifo 29: Si 8,6%, RE 9A 
‘aratifo A () 4,0% 4% 
Puratito B 0 8°, 1,095 
Negativi 21% St, 6,6% 


Nelle agglutinazioni di gruppo non abbiamo avuto alcuna morta 
lità su 358 casì, . 1 

Coll'analisi di queste citre vediamo che il fatto del'e differenze di 
mortalità è addirittura accentuatissimo pel tifo, nel quale si pass@ dal 
20) 9% all'8,6 9%, Quanto ai paratifi, sembrerebbe che accadesse il fatto 
inverso, è cioè che parallelamente all'acerescersi del loro numero #U 
mentasse anche la relativa mortalità. Però la statistica nostra in uesto 
campo è troppo esigua, essendo i casi di paratifo nei non vaccinati, 
in numero di 10 in tutto, comprese le agelutinazioni di gruppo, per P* 
terne trarre conclusione sicura. 

Dai dati esposti risulta anzitutto una dill'erenza in meno della ’ 
talità generale dei vaccinati in confronto dei non vaccinati, tanto per 
borghesi quanto e più pei militari. Però essa non raggiunge le cifre "A 
dicate da qualcuno degli autori citati. Quanto alle cause di morte i 
nica diversità sensibile è quella che nei militari furono più frequen 


mor- 


tara i Pos A sto nes 
le peritoniti, mentre nei borghesi prevalse la tossiemia; pel cagna he 
suna differenza apprezzabile. Su tale punto, rilevato anche da 


zetti, ritorneremo in seguito. : ‘amo 
Per ciò che riguarda la grarità del decorso, nei borghes! abb? 0/ 

da segnalare 64 (cioè 44,4 %,) casi benigni contro 80 (cioè cadi 

casi di media e di estrema gravità; invece nei militari 148 ©2851 DERE 
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sopra 208 (la cifra ridotta da 395 a 208 riguarda i casi, dei quali venne 
fatto uno studio completo anche dal lato clinico) pari al 71 %. I coef- 
ficienti di gravità, dei quali si tenne conto, furono specialmente l’adi- 
namia, lo stato tifoso delle fauci, i fenomeni nervosi, l’ipertermia, le 
complicanze, Risulta quindi, concordemente a quanto abbiamo già 
detto per la mortalità, che in linea generale il tifo ha un decorso più 
benigno nei vaccinati che nei non vaccinati. 

Senppre nello stesso ordine di idee studieremo ora la durata della 
piressia. Abbiamo diviso i malati in cinque gruppi : quelli nei quali la 
febbre durò meno di 10 giorni e rispettivamente meno di 20, meno di 
30, meno di 60 e oltre i 60. 

Il raffronto dà le cifre seguenti : 


Percentuale 
n i_oqoum—o>ovL-ouR_ o. 

Borghesi Militari 

1° gruppo (meno di 10 giorni) d17% 0,48 % 
» » 20 » 20, — % 24,4% 

3° » » 30» 13. 1-95 42, > % 
4o » » 60 » 209. - % 22, — % 
5°» oltre i 60 » 1,38% 1,90 % 


La media generale della durata della febbre fu nei vaccinati di 
24,5 giorni e nei borghesi di 28 giorni. 

Circa il decorso febbrile, noi non abbiamo potuto fare categorie così 
sottili, come quelle ad esempio proposte dal Coste, ma ci siamo limitati 
a dividere le piressie in regolari, irregolari, iperpiretiche, con recidive e con 
punte termiche nel primo periodo della convalescenza. La regolarità 
della febbre venne intesa nel senso solito, e cioè della linea ascendente 
nel primo periodo, di un plateaù più o meno lungo -nel periodo di sta- 
to, ed infine della linea discendente, sia in lisi regolare, sia con anfi- 
bolismo leggero. 

Nelle irregolari invece elencammo i casi di curva bizzarra, con forti 
remittenze ed intermittenze (a cicli) e le cadute della febbre per crisi 
e il tipo settico con lungo periodo di intermittenza. 

Nell’iperpiressia includemmo quei casi nei quali la temperatura si 
mantenne a lungo fra i 40° e 41° ed oltre, 


Percentuale ‘ 

- —r ———— 

Borghesi |, Militari 

1° gruppo (febbre regolare) 5DI % TO: ‘Si 
20» » irregolare) 37 % 20 % 
3» »» iperpiretica) 11% 6,2% 
10 » (febbre con punta termica in conv.) 6 % 13,9% 
o » » ricaduta) 5% 8,1% 


. La conclusione è che la febbre fu in complesso più regolare nei mi- 
litari che nei civili ed in questi ultimi furono più frequenti le iper- 
piressie, mentre le ricadute si ebbero con maggiore frequenza nei mi- 
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litari e così pure le punte termiche, Ciò che depone per una minor gra- 
vità. i 

Dobbiamo tuttavia segnalare in merito una pubblicazione recentis- 
sima del Florenzano, dell'ospedale d’Ancona, il quale, descrivendo un'’e- 
pidemia di tifo che egli chiama, non sappiamo perchè, a ripetizione, 
e che corrisponde in tutto e per tutto ai casi di recidive anche da noi 0s- 
servati in numero notevole, insiste invece sulla particolare gravità, a- 
vendo veduto spesso l'esito infausto. è 

In complesso poi i nostri dati sfatano in parte l’idea ora prevalente, 
e cioè, che la febbre nel tifo non abbia più il decorso regolare descritto 
dai classici. Tale idea la crediamo dovuta alla mancanza di statisti- 
che rigorose, donde nasce un certo quale impressionismo provocato 
dall’osservazione di qualehe caso od anche di parecchi, che però non 
costituiscono mai la maggioranza e d’altra parte al fatto che prima 
certe forme leggiere di tifoide, abortive, ambulatorie, eec., passavano 
sotto altre diagnosi. Ad ogni modo è innegabile che l’irregolarità, la 
quale fu da taluni considerata quale l’appannaggio del tifo nei vacci- 
nati, è viceversa più frequente nei non vaccinati. 

Veniamo ora alla sintomatologia speciale a carico dei vari apparati, 
colle relative complicanze. 

Cominciando dalla eute, ricordiamo che nel tifo, oltre le roseole e le 
petecchie, abbiamo altre manifestazioni, benchè aleune non frequenti. 

In ordine di frequenza indichiamo anzitutto la sudamina miliari 
forme e la desquamazione. Non facciamo distinzione fra sudamina ceri- 
stallina e miliare semplice, perchè dagli studi dermatologici e clinici 
relativi non ci sembra sia il caso di costituire gruppi diversi, fondati 
solo sulla grandezza delle vescicole e sul loro numero. Tale sudamina 
fu più frequente nei vaccinati (16 %,) che nei non vaccinati (11 %). 
Circa il significato patologico della manifestazione, non crediamo qui il 
caso di fare discussioni che hanno trovato posto in altro lavoro. (Cam- 
pani e Bergolli: Le manifestazioni cutanee nel tifo. Riv. Crit. di Clin. 
med. 1918). 

La desquamazione poi fu assai più frequente nei militari che nei 
civili. E' possibile che ciò sia in relazione colla vita di lunghi disagi e 
di intemperie sopportati dai militari, perchè è noto che si desquamano 
più facilmente quelle parti della cute che vengono esposte a maggiori 
stimoli di ordine fisico, quando naturalmente concorra un fattore pa- 
tologico. 

L'Erpes Labialis è un fenomeno molto raro nel tifo. Noi lo osser- 
vammo il 4,8 © nei non vaccinati e l'1,9 % nei vaccimati. Pérò dei casi 
relativamente numerosi nel gruppo borghesi 4 erano anche pneumo- 
nitici e 2 pleuritici, e mancano ricerche per poter dire che non sì trat- 
tasse nei primi di vere forme miste da pneumococco e da Eberth, come 
nei casi di Port, Maragliano, Redaelli. La considerazione però che 
tale erpes è frequente nelle forme cocciche fa pensare che si trat- 
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tasse appunto di mnna doppia infezione, essendo quella tifosa stata 
confermata dalla sierodiagnosi. Ciò spiegherebbe la diversa frequenza, 
perchè l’erpes è, come si sa, un sintomo bene conosciuto della polmo- 
nite. 

Per l’orticaria e la foruneolosi, nessuna differenza apprezzabile (or- 
ticaria 1,38 % — 2,7 %; foruncolosi 2,8 % — 2%). l 

Le roseole si ebbero in 40,3 % borghesi e 57,7 % militari. Tanto ne- 
gli uni che negli altri rilevammo il tipo morbilliforme, quello con  dif- 
fusione agli arti, al palato, ecc. La differenza del 17% dovrebbe an- 
che questa deporre per una certa maggiore benignità, ritenendosi la 
roseola un segno di decorso regolare. (Campani e Bergolli: Le manife- 
stazioni cutanee nel tifo). 

Ed ora passiamo allo studio dell'apparato digerente calle relative 
complicanze, 

Pel cavo orale non abbiamo ricerche comparative. Quanto alle al- 
terazioni della gola, i risultati diversi debbonsi più che altro porsi in 
relazione col fatto che nei borghesi non si fecero particolari osserva- 
zioni altro che nei casi ove esistevano disturbi funzionali più o meno 
spiccati. Giacchè per lo più le angine, compresa quella caratteristica 
del Duguet. non si trovano se non si eseguisce una ricerca metodica 
giornaliera degli ammalati. E’ in questo modo che nel gruppo mili- 
tari furono riscontrate alterazioni 50 volte su 208 osservazioni della 
faringe e delle tonsille. 

Di tali fatti morbosi è già stata pubblicata nota a parte da uno Ai 
noi assieme al dott. Bergolli (Le manifestazioni bucco-faringee nella febbre 
tifoidea — Riforma Medica, 1918). 

L'epatomegalia, che nei borghesi si riscontrò solo il 7 % dei casi, nei 
militari la si ebbe nel 28%. Ed in genere tali epatomegalie le abbiamo 
rilevate in coloro che avevano scfferto disturbi intestinali precedente- 
mente. 

La frequenza del tumore splenico fu pure assai maggiore nei militari, 
é cioè nel 73 % contro il 52 % nei borghesi. Ciò può mettersi in rapporto 
colla vaccinazione; e noi siamo pienamente su questo punto del parere 
del Frugoni, il quale nel suo lavoro « Sul tifo di guerra » dice che nei vac- 
cinatà anche malattie intercorrenti, che non siano tifi, danno facilmente 
ngrandimento di milza (iperattività splenica). Infatti uno di noi (Cam- 
pani), studiando molti infermi di affezioni comuni in un ospedale di guerTa, 
notò questa frequenza particolare del tumore di milza, anche essendo e- 
sclusa. 1a pregressa malaria. Non è però da nascondersi che la malaria 
latente nei militari possa avere la sua importanza nella differenza di cifre. 
Quanto alle complicazioni noi segnammo una frequenza un po’ maggiore 
di peritonite da perforazione e da propagazione nei vaccinati che non nei 
non vaccinati (2.7 % — 1.38 %), Goldscheider invece segna un caso solo 
Su 300 vaccinati. Le spiegazioni di un fenomeno di questo genere difficil- 
Mente possono essere esaurienti ; ma volendo azzardare qualche ipotesi, 


nen — <del — ——_ 
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appoggiata sul fatto che nei vaccinati c'è minore tendenza alla tossie- 
mia e maggiore alla setticemia si può pensare che il bacillo del tifo tenda 
più facilmente a localizzarsi e che poi nell’ulteriore sviluppo delle lesioni 
intervengano altri microrganismi. Non possiamo dimenticare infatti che 
il Guizzetti nelle peritoniti tifiche segnalò addirittura la scomparsa del 
bacillo del tifo. 

A suffragio di questo concetto possiamo dire che in genere i peritoni- 
tici non presentano molto i segni d’intossicazione tifica, ed anzi in due casi 
noi rilevammo che il sopravvenire di una peritonite non acuta, ma piutto- 
sto lenta, si combinò col miglioramento del sensorio, col detergersi del 
cavo orale, ece., ed in altre parole diminuì assai la fenomenologia tossica. 
La peritonite, ripetiamo, noi la trovammo più spesso nei vaccinati e le 
nostre cifre concordano quindi piuttosto con quelle del Guizzetti che non 
con quelle del Goldscheider. E i rilievi nostri si avvicinano ancora di più 
a quelli dell’anatomo-patologo di Parma, se consideriamo la nostra percen- 
tuale sui morti che è del 32 % circa (quella del Guizzetti è del 43%, men- 
tre nei borghesi si ebbe un solo caso di peritonite su 19 morti, cioè 5,2 %). 

Circa l’enterroragia, che noi accenniamo qui anzichè nella sindrome 
emorragica. attribuendola per la massima parte alla caduta delle escare 
intestinali, anzichè a una diatesi, le differenze sono minime (7 % nei non 
vaccinati, 8 % nei vaccinati). In queste siamo stati meno fortunati del 
Goldscheider, il quale ebbe l’enterroragia solo nel 2% dei casi. Ma in ciò 
crediamo debba avere la sua importanza il così detto genio epidemico. 

Di ascessi viscerali nessuno se ne ebbe nei borghesi, nei militari uno, » 
embolico alla milza, ed unn enorme e confluente del fegato. Però in quest’ul- 
timo non fu esclusa l'associazione dissenterica. s 

Quanto all'apparato respiratorio, cominciamo col notare la strana dif- 
ferenza in più delle laringiti, che riscontrammo nei militari, il 12 % dei 
casi, mentre nei borghesi si ebbe il 0 %. Forse, ove si voglia trovare una 
spiegazione, potremmo tornare a richiamarci alle cause reumatiche e 
di strapazzo nei militari. Il Frugoni, ad esempio, ha avuto numerosi casi 
di tifo cominciati con fatti catarrali delle vie aeree che attribuisce a raf- 
freddamenti. Però egli osservava ammalati reduci da poco dalle trincee, 
mentre nei nostri, ripetiamo, si trattava o di territoriali o di truppe che 
avevano riposato lungo tempo. Quindi è forse più da richiamare la predi- 
sposizione lasciata da forti laringiti e bronchiti superate in passato. 

La bronchite vera e propria fu in prevalenza nei militari (15,3 %) con- 
tro 12,3 % nei borghesi. Noi però non includemmo nelle bronchiti quei 
fenomeni ipostatici basilari, specie a destra, che sono nel tifo di una fre- 
quenza straordinaria e la cui origine #i deve vedere nell’angioipotonia ca- 
ratteristica a detta infermità. 

La broncopolmonite e la polmonite furono invece più frequenti nei bor- 
ghesi, rispettivamente 4,8 % e 2,77 %, contro 2,4 % e 1,35 %. 

Per la pleurite le cifre sono uguali. 

La somma di tutte tre queste affezioni ci porta 1'’8% nei borghesi, che 


all'apparato circolatorio, è noto come molti lavori siano stati 
no al così detto cuore da strapazzo, studiato specialmente dal 
} erò; a nostra osservazione, in tutti gli ammalati militari non 
10 mai alterazioni organiche cardiache, ed anche funzionalmente il 
‘e durantè tutta l’infezione, pure nei casi più gravi, si mantenne sempre 
rdizi i relativamente buone. Soltanto non riscontrammo quasi mai 
ì detta bradicardia relativa dei tifosi, ma tale fenomeno fu identico 


ieardite acuta in paratifo B in militare. 
; ron: circolatorie nella conv alescenza, intorno alle gus ri- 


as n almeno peu vi è una certa tendenza alla tactiicandiia 
ratutto un notevole ritardo nel ritorno delle pulsazioni al numero 
» dopo uno sforzo misurato. Siamo in questo dell'avviso dell’au- 
desco che ritiene si debba andare molto cauti nel giudicare se e 
i tifosi, ad onta del bell’aspetto, possano essere rimandati a lavori 
che si debbano eseguire ricerche coi vari metodi indicati per la - SO 
1 funzionalità cardiaca. Anche al tavolo anatomico, tanto nei slo 
i che nei militari, non riscontrammo mai lesioni valvolari, nè pe- pe: 
e, nè miocardiche. almeno apparenti ad esami macroscopici. 
e sui vasi medî e piccoli non furono fatte. 


prevalenza nei borghesi (2,77 0; contro 2,20 %), differenza 

il cui Significato si annulla considerando che fra i primi «i sono.» 
donne. Non possiamo perciò a questo riguardo confermare le cifre al- se 
i I Goldscheider e di Corner, il quale dà il 10 % nei non vaccinati À 


a del delirio è stata pressochè nguale nei militari e nei bor- 
i Sdnteo 15 %: però fra quelli militari ne dobbiamo segnalare 
ittura furiosi e prolungatissimi, da 8-10 e fino 30 giorni. 
\lenza di forme semimaniache potrebbe mettersi in rapporto 
ichici frequenti, ai quali sono sottoposti i militari. Anche lo 
si ebbe più spesso nei militari, nei quali fu riscontrato il “A 
% nei borghesi. a 
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Di psicosi vere e proprie post-infettive ne avemmo due casì nei mili- 
tari, entrambi a forma depressiva, con impulso suicida ed un caso nei bor- 
ghesi pure di lipemania. 

Non possiamo istituire paragoni completi circa aleuni dati che avreb- 
bero uno speciale interesse, come ad esempio lo stato dei riflessi, perchè ci 
mancano osservazioni minute in una parte dei casi. Invece, per quanto ri- 
guarda i tremori e la carpologia. c'è una prevalenza netta pei militari, e 
cioè 8,1 *% contro 4,8 % dei borghesi. 

Così dicasi pel tremore della linqua e per la difficoltà di sporgerla rile- 
vate un po’ più nei militari. A proposito dell’indicata paresi del genio- 
glosso. per la quale la punta della lingua non può essere'sollevata e sporta 
dalla bocca, non possiamo convenire con questi autori, che la vollero un 
segno patognomonico del tifo petecchiale. In genere però esso corrisponde 
a’ casi molto gravi. Una piccola differenza riscontrammo nella sindrome 
meningea, nel senso che essa venne trovata più frequentemente nei bor- 
ghesi (2.77 contro 1,35 %). Nella cura di essa riuscì sempre giovevole la 
puntura lombare. Nei militari abbiamo osservato, almeno nei casi capi- 
tatici all'esame, che i fatti di meningismo si combinavano con segni di 
nefrite piuttosto intensa. Mai il liquido cerebrospinale fu purulento, 
sempre invece in pressione molto superiore alla norma. 

Nel gruppo dei fenomeni nervosi dobbiamo includere anche una sin- 
drome speciale descritta da Carles e chiamata da lui coleriforme, mon tanto 
per la diarrea (vero profluvio semiacquoso), quanto per il disseccamento 
di tutti i tessuti, per lo stato semicomatoso, per l’approfondirsi delle oc- 
chiaie, per l’algidismo, ecc., così da giustificare pienamente il nome dato a 
questo speciale tipo. Noi ne avemmo due casi, uno militare, l’altro civile. 
Il militare era stato vaccinato solo nel 1915 ed aveva subìto una sola inie- 
zione. 

Circa l'apparato genito-urinario abbiamo differenze da poco. 

La nefrite tu un po’ più frequente nei militari (24 %) contro 1,38 % 
dei civili. Qui non possiamo che enunciare delle cifre brute, perchè troppe 
cause diverse agiscono in senso contrario nella statistica per poter isolare 
da esse il fattore vaccinazione. Infatti nei militari c'è la vita di strapazzo, 
c'è la frequenza della nefrite infettiva epidemica talora ignorata, mentre 
nei borghesi abbiamo d’altra parte le donne, il cui rene durante la gravi- 
danza può essere con maggiore frequenza vulnerato. 

Alterazioni dei genitali non ne furono viste nei borghesi ; fra i militari 
abbiamo invece due casi di orchite, uno dei quali fu oggetto di pubbli- 
cazione del dott. Bergolli, (Gazzetta degli ospedali, 1917), essendo molto 
interessante, perchè congiunto anche a vescicolite e a nefrite apostematosa. 
Trattavasi di un paratifo B. Il Guizzetti, su 800 e più casi, non ne trovò al- 
cun esempio, ed anche il Louis su un materiale ricchissimo e molto ben 
studiato segna un solo caso 

La parotite l’avemmo una volta fra i borghesi e due volte fra i mili- 
tari, uno dei quali decesso. Era bilaterale in quest’ultimo caso e tratta- 
vasi di un paratifo B. 
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Frequentemente nei militari, a differenza dei borghesi, notammo la 
congiuntivite, e ciò specialmente nei casi molto gravi. Essa suole essere 
in genere bilaterale e accompagnasi ad abbondante secrezione di catarro, 
senza però che ci sia forte vascolarizzazione della congiuntiva bulbare. 

Gli ascessi presentarono la stessa frequenza nei borghesi come nei mi- 
litari; in quelli poi avemmo un éaso di tiroidite suppurata nel periodo della 
convalescenza, 

Esami comparativi del sangue non furono fatti altro che in modo sal- 
tuario, per cui non è possibile istituire paragoni, che però riuscirebbero 
molto interessanti, essendo il tifo una vera aleucia splenica, e quindi lo- 
8160 sarebbe pensare che la vaccinazione potesse influire sul comporta- 
mento ulteriore della milza, la cui iperattività, venne già segnalata, come 
dieemmo, dal Frugoni. 

Quanto alla sindrome emorragica, cominciando dall’epistassi, tro- 
vammo una certa prevalenza nei vaccinati (21 %) contro i non vacci- 
Dati (18 9). Le emorragie cutanee mai le osservammo fra i borghesi. e 
Viceversa, in 5 casì fra i militari, quasi tutti mortali. Anché lo sputo 
Îu più frequentemente emorragico nei militari (9,1 %) contro i borghesi 
(1,38 %o). Lo scorbuto invece non fu mài visto nei militari e riscontrato 
Invece una volta nei borghesi, ma il reperto può essere accidentale. 

ora prima di arrivare alle conclusioni crediamo opportuno in 
base Alla premessa di dire qualche cosa sull’eziologia batterica. A_que- 
lie uardo, siccome nei malati borghesi non fu mai praticata l’emo- 
&, ed anche'la sierodiagnosi fu fatta solo in 68 casi, pure accen- 
hando alle proporzioni ottenute nei borghesi stessi, diamo la maggiore 
portanza allo studio fatto sui militari. 
tito gl 9SDedale civile dunque sulle sierodiagnosi abbiamo l'80 %o di 
tailitari cl %, di paratifo B ed ilo % di paratifo A. Le nostre statistiche 
riguardano un totale di 419, dai quali abbiamo tolto i casi dub- 


bi ris RR ; > and 
| Iispetto alla vaccinazione, restando così una cifra netta di 395. Di. 


questi, gli accertati batteriologicamente furono 262, dei quali 232 vac- 


ta e 30 non vaccinati. 
dati statistici ricavati sono i seguenti : ? 
non vaccinati vaccinati totale 
Tifo 66,6 % 50 % 50,8 % 
Paratifo A 23,3 % 18,5 % 19,9 % 
Paratifo B 33 % 16,3 % 14,8 % 
Di gruppo 6,6 % 15,5 % 14,8 %o 


sup nendo i due paratifi e quelli che diedero l’agglutinazione di 
tro il ii Che si debbono; diagnosticare come paratifi, nei vaccinati con- 
il 338 tto, abbiamo il 48,8, delle quali cifre il 50,5 % nei vaccinati ed 
quindi /o nel non vaccinati. I dati desunti dalle nostre statistiche sono 

©oncordanti nel complesso con quelli degli altri autori avendosi 
Serta diminuzione del tifo ed aumento nel paratifo; però tale dif- 


fere 
n i tr È 
za non è così cospicua come quella indicata, ad esempio da Ga- 
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leotti, da Baglioni ed altri. Inoltre l'aumento di paratifi noi l'abbiamo 
verificato esclusivamente per il gruppo B, come Baglioni. 

Passato così in rassegna quanto di più importante nella clinica del 
tifo poteva trovarsi per un paragone metodico, possiamo?venire a qual- 
che conclusione : 

1. Appare ormai fuori di dubbio che la vaccinazione attenua la 
mortalità nei casi di febbre tifoide. La differenza da noi osservata fu 
del 10 %. Il fenomeno è sopratutto spiccato nelle forme da bacillo di 
Eberth, nelle quali si passa dalla mortalità del 20 % all’8 %. I casi 
di morte sono dati con una certa prevalenza da peritonite nei vacci- 
nati e da tossiemia nei non vaccinati. 

2. Correlativamente, i casi gravi, oltre quelli mortali, furono più 
frequenti nei non vaccinati che nei vaccinati. 

3. Non possiamo confermare che il decorso della febbre sia più 
frequentemente irregolare nei vaccinati: anzi noi abbiamo trovato il 
contrario. 

4. La durata media della febbre è minore nei vaccinati, più rare 
in questi le forme iperpiretiche, molte invece le forme sudorali. 

5. Conformemente ad osservazioni di altri autori, la recidiva è 
più frequente nei vaccinati. 

6. Più frequenti pure sembrano in questi le forme emorragiche. 

7. Quantunque abbiamo notato una certa prevalenza dei feno- 
meni nervosi nei vaccinati, pure, essendo militari, crediamo possano 
aver agito altre cause che non la vaccinazione. Altrettanto dicasi per 
un certo gruppo di fenomeni, quali l’epatomegalia, la stitichezza, la 
laringite e la nefrite. 

8. La splenomegalia fu molto più frequente nei vaccinati, e ciò 
con molta probabilità è in relazione colla vaccinazione stessa. 

9. Per gli altri sintomi e complicanze, o non vi sono differenze od 


esse sono tali da non meritare particolare rilievo, specialmente di fronte 


al fattore vaccinazione. 

10. Eziologicamente nei vaccinati diminuiscono le forme di tifo 
ed aumentano quelle di paratifo. Però tale aumento non è sempre mol- 
to rilevante, e noi lo riscontrammo esclusivamente pel paratifo B. 


Questioni d'attualità, varietà, notizie 


ESCULAPIO PROTESTA 
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Veramente chi protesta non è il divino Esculapîo dell'Olimpo, 
ma un esculapio spicciolo di questa bassa terra, un certo dottor Sacri- 
Pante, il quale m’ha scritto una lettera, che pubblico quasi integral- 
Mente qui sotto. E dico, quasi integralmente, perchè non ho avuto il 
Soraggio di darla alle stampe nel suo testo originale (ch'è nel 
Mo ufficio a disposizione dei lettori), tanti sono gli strafalcioni di 
‘u essa è leggiadramente infiorata. Il Molière soleva leggere i 
Manoscritti delle sue commedie alla cuoca, e ne apprezzava i con- 
sigli; ma il dottor Sacripante va anche più oltre: fa addirittura scri- 
vere le lettere dalla sua ninfa culinaria limitandosi a firmarle, per- 
‘Siaso com’è che egli non saprebbe far meglio. E a proposito della 
frma. Chi è questo dottor Sacripante? Lo conoscete voi? Io non lo 
Sonosco. A dire il vero, quando l'occhio mi cadde sulla firma, dissi 
“ Me stesso che quel nome non mi era del tutto nuovo; e infatti, 
Nipensandoci bene e frugando nei ripostigli della memoria, si fece 
Una gran luce in quelle poche cellule cerebrali che conservano i 
Msi lontani: quel nome non m’era nuovo perchè l’avevo letto 
ii fa nell’Orlando Furioso di Lodovico Ariosto. Lo ricorderete 
Mer Aig his se, fra le immagini erotiche della vostra pubertà lette- 
= ® Sarà pure rimasta viva nella vostra mente quella di Angelica: 

el ssa caso, vi vedrete sorgere dinanzi agli gechi la triste figura 
la ‘&Va&liere errante, che fu uno degli amatori più appassionati del- 

Tolca donzella: 


Se mi domanda alcun chi costui sia, 

Che versa sopra il rio lagrime tante, 

Io dirò ch'egli è il re di Uircassia 
Che bei È Quel d'amor travagliato Sacripante. | i 
medicin ra i discendenti di costui vi sia un Sacripante laureato in 
ticate pa e chirurgia, il quale sì diverte a seriver lettere sgramma- 
lettori. 1 protesta ? Io non mi curo di saperlo, nè se ne cureranno i 

* quel che importa di conoscere è il suo pensiero intorno alla 
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questione dei medici, alla quale egli mi riconduce contro ogni mia 
voglia, facendomi lasciare in tronco un articolo sulla psicologia di 
guerra. 

Ecco, dunque, la prosa del dottor Sacripante (o della sua cuoca), 
riveduta e corretta: 

<« Roma, luglio 1918. 
« Chiarissimo signor Generale, 

« Mi permetta di dirle con tutta franchezza che il suo articolo 
su « I medici » è falso da capo a fondo: o, se la parola le par troppo 
dura, non sincero. Non parlo della fiaba d’Esculapio e del suo pec- 
cato originale, che non sta nè in cielo nè in terra; non parlo della 
bega del caduceo che fa ridere i capponi; ma quell’ereditarietà sto- 
rica è. una stiracchiatura, alla quale Ella è ricorso per sostenere 
a tutti i costi una tesi senza fondamento. Ciò è chiaro. Che - cosa 
debbo dire poi dell’affermazione che i nemici dei medici sono tutti 
coloro i quali non sono medici? Nulla di più falso. Grazie a Dio, 
le cose sono ben diverse; e, se noi abbiamo dei nemici, questi non 
formano un esercito sterminato, come dice Lei, ma tutt'al più un 
plotone, di cui non dobbiamo preoccuparci. Coincidenza curiosa! Nello 
stesso fascicolo del Giornale di medicina militare, nel quale è stam- 
pato il suo articolo, si legge una necrologia del maggiore medico 


cav. Sollini, firmata M. De Flora, che pare scritta apposta per con- 


futare la sua iraconda filippica contro i presunti nostri nemici. 
« Nel vedere — scrive il De Flora — la enorme folla raccolta al 
seguito del feretro, dal più umile ai più eletti nella gerarchia milìi- 
tare, veniva spontaneo il pensare che il defunto scendesse alla tomba 
da un’eminente posizione sociale. Egli fu invece semplicemente un 
medico..... ». Ora io domando: che cosa volle dimostrare quell’impo- 
nente corteo se non il tributo di riconoscenza di centinaia di per 
sone verso un medico premuroso e coscienzioso? Dov’erano gl innu- 
merevoli nemici dei medici in quell'ora di mestizia? Dunque la sua 
tendenza ad esagerare è evidente; e questa tendenza toglie tutto il 
pregio ad un articolo, che del resto ammiro per la consueta erudì- 
zione, della quale però Ella fa troppo sfoggio, e per la non meno 
consueta abilità polemica, che la fa temibile (non allo scrivente) © 
nello stesso tempo, piacevole. 

< Ella dice ancora che i nostri nemici vogliono l’asservimento 
completo dei medici a tutte le altre classi sociali e aggiung® ci 
quest’asservimento già esiste di fatto. E neppur questo è vero. No 
medici ci siamo conquistata in pochi anni una posizione invia 
bile: i medici condotti sono moralmente e finanziariamente salito 


—_ — = 


e 
op i er o. 


: QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 627 


molto in alto; i liberi professionisti — massime i chirurghi — fanno 
lauti guadagni e godono la stima generale; abbiamo medici deputati 
e senatori, fra cui qualcuno fu persino ministro (perchè non ricor- 
dare Giovanni Lanza e Guido Baccelli?); gli ospedali sono diretti 
da medici; e al Ministero dell'interno v'è una direzione generale di 
sanità con un numeroso organico di funzionari, che sono in massima 
parte medici. È asservimento tutto questo? A me non pare: mi pare 
invece l'opposto. Riguardo poi alla proibizione che, come Ella scrive, 
verrebbe fatta ai medici di uscire dalle pagine del formulario, io la 
trovo giustissima. Il medico deve fare il medico, non il letterato, 0 
ìl musicista, o il pittore e via dicendo; perchè ogni minuto rubato 
agli studi e all'esercizio professionale è un oltraggio alla scienza e 
alla salute dei clienti. Mi permetta di farle osservare, signor gene- 
rale, che val più una buona diagnosi che un bell’articolo; e ciò sia 
detto senza la minima intenzione di recarle offesa; il che non potrebbe 
mai avvenire, essendo io fra i suoi ammiratori, : 

« Concluio: non distruggiamo il tempio di Esculapio, ma rifaccia- 
molo a nuovo, elevandone il culto e non abbassandolo, come Ella ha 
fatto nel suo articolo. 

« Mi perdoni la lettera affrettata e disadorna; ma essa è stata. 
scritta, come si dice, su due piedi. 

« Con ossequio. 

« Devotissimo 
< Dottor SACRIPANTE ». 


Ho resistito alla tentazione di fare in pezzi la lettera e buttarla 
nel cestino, non volendo che il mio insolente contraddittore sup- 
Ponga neppure per un momento che le sue ragioni mi abbiano con- 
Vinto; mentre esse non fanno altro che offrirmi l'occasione di pro- 
Spettar meglio le mie. Per questo solo motivo, faccio l'onore al vero 
Fic, dottore Sacripante di rispondere brevemente alla sua insulsa 
lippica, la quale va divisa in due parti: l’una, rivolta proprio contro 
a mia Persona; l’altra, contro l’articolo Comincio dalla prima, dichia- 
a Mnanzi tutto ch'io non mi son mai creduto un polemista te- 
a a un polemista quasi sempre garbato; e siegli afferma di. 
è nia dice una cosa vuota di senso, perchè né io — che non 
supporre È Posso incutergli timore, nè egli, che mi conosce, può 
al più de Faicg op la mia collera colla sue, pappolata: tutto 
un filo do > le mie risate; ma il riso fa buon sangue e aggiunge 
mi sette. = a trama della vita. Questo sì chiama parlar chiaro, 
> € parlerò più chiaro ancora, se il valoroso cavaliere er- 
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rante della decadenza vorrà scendere d’arcione per sentire più da 
vicino i versetti che fan seguito all’antifona. 

Il dottor Sacripante, pur professandosi mio ammiratore, mi cala 
un fendente colla sua durlindana arrugginita accusandomi di fare un 
eccessivo sfoggio d’erudizione. Non voglio negare (giacchè i miei di- 
fetti li conosco meglio de’ miei critici) che io talvolta mi lasci vin- 
cere, come quella buon’anima di padre Passaglia, dalla smania delle 
citazioni; ma debbo anche dire che i lettori eruditi non se ne ma- 
ravigliano punto, e si guardano bene dal rimproverarmi uno sfoggio, 
che par soltanto eccessivo... a quegli altri. D'altronde, l’erudizione 
non è una dote superiore dello spirito, di cui sia lecito menare gran 
vanto come se fosse un prodotto del genio: l’erudizione è alla por- 
tata di tutti, e non risulta che di due operazioni mentali molto 
semplici: la lettura assidua, divenuta via via una consuetudine gior- 
naliera, o, meglio che consuetudine, un bisogno dello spirito; e una 
memoria sempre vigile, limpida e tersa come uno specchio, in cuì 
vengano a riflettersi tutte le immagini mnemoniche intorno a un dato 
argomento. Come il dottor Sacripante vede, con un po’ di applica- 
zione e di amore allo studio, chiunque abbia saputo superare le dif- 
ficoltà del sillabario può diventar erudito a buon mercato, e impie 
gare il suo ricco patrimonio nel dilettar sè stesso e gli altri senza fare 
il minimo storzo (che rivela alla prima occhiata un’ erudizione di 
seconda mano) e senz'ombra di puerile ostentazione. Ammetto che sì 
possa parlare di sfoggio, e condannarlo ,severamente, in un solo caso: 
quando, cioè, si trattino argomenti futilissimi per aver modo di pro 
fondervi tutte le muffe e tutti i licheni raschiati con pazienza da 
certosino rammollito dagli scaffali delle biblioteche. Un esempio © 
pico di codesti erborizzatori di crittogame librarie ci è offerto da 
quel famoso Uezio, il quale, nei lunghi ozi della sua sede vescovile 
di Avranches, raccolse un così ricco materiale storico-letterario sulle 
varie posizioni che assume il corpo umano nelle diverse ore del 
giorno e della notte, da potersi permettere il lusso di far davvero 
uno sfoggio sbalorditoio d’erudizione pubblicando un volume intorn? 
all'inutile argomento; e venendo alla geniale conclusione che < o 
stato naturale dell’uomo si è quello di stare successivamente in piedi, 
seduto, e coricato »: conclusione questa, alla quale era già pervenuto 
Adamo nel paradiso terrestre, introducendovi però una variante; suB 
geritagli da Eva o dal serpente, che gli fruttò la cacciata da que 
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ticoli sì può muovere l’appunto, che giustamente si rivolse al “n na 
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caio di Uezio; neppure a quello su « La barba e la guerra >”; 
accolto favorevolmente dagl’igienisti e dalle donne. 
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Ma a quale scopo continuar a discorrere dell'essenza e dei limiti 

dell’erudizione a chi è rimasto fermo « come torre che non crolla » 
sulle pagine del sillabario? Seguiti pure il dottor Sacripante a fare 
sfoggio del suo forbito stile epistolare; ma accetti un mio consiglio: 
scelga argomenti più adatti alle sue modeste facoltà intellettuali, e 
tralasci di fare il paladino d’Esculapio; il quale, scambio d’essergli 
grato, potrebbe avere il capriccio di richiedergli il diploma di laurea, 
tanto per verificarne il bollo e la firma. Perchè esporsi a certi rischi, 
caro dottor Sacripante? 
' L'ultimo passo della lettera, che riguarda la mia persona, è quello in 
cui il mio collega putativo scrive che: « Val più una buona diagnosi 
che un bell'articolo »; affrettandosi ad aggiungere che, « dicendo ciò, 
non ha intenzione d’offendermi essendo mio ammiratore ». Mangiando 
il porro dalla coda, come suol dirsì in Toscana; ossia prendendo le 
mosse dalla frase finale, gli rispondo ch’io mi sentirei veramente 
lieto ed onorato se fossi certo di non destare la sua ammirazione, nè 
quella di tutti i Sacripanti suoi pari. Il sentimento ammirativo può 
essere premio o castigo, secondo l’anima che lo prova e che lo mani- 
festa: il suo è un castigo, e perciò me ne voglio ad ogni costo sot- 
trarre. 

E’ poi verissimo quel che dice il dottor Sacripante, e cioè, che 
val più una buora diagnosi che un bell'articolo; ma non ha egli 
pensato che si paò fare l’una cosa e l’altra? No: non può averci pen- 
sato, perchè i Sacripanti della sua levatura non riescono a imberciare 
né diagnosi nè articoli. E dopo ciò, il presunto collega può dormire 
tranquillo i suoi sonni senza il pensiero assillante d’avermi offeso. 
Del resto, una sua offesa mi suona all'orecchio più gradita e più lu- 
singhiera della sua ammirazione. 

Ed ora passiamo alla critica dell'articolo. 

Secondo il dottor Sacripante, la leggenda d’Esculapio e il pastic- 
cio del caduceo son cose da far ridere icapponi; ed io lascio ridere 
i capponi e il collega, che per me fan tutt’'una, e non m'attento 
neppure di far notare all’allegra e pennuta brigata che la mito- 
logia, con tutte le sue favole, è il più profondo trattato d’etica e di 
psicologia che sia stato mai scritto; che le fortunose vicende dei 
numi son quelle stesse degli uomini; e che ciascun simbolo, passando 
dalle mani degli dei a quelle degli uomini, porta necessariamente 
con sè le virtù e le colpe degli immortali abitatori dell'Olimpo. 
Sulla scorta d’un tale concetto, la cni giustezza non è dubbia, mi 
fa facile il dimostrare che il regalare ai medici il caduceo di 
Mercurio, significa metterli in un sol fascio coi mezzani e coi ladri. 


‘ jq — (Giornale di medicina militare — Fasc. VII 
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Ma queste sono astruserie rettoriche, che i capponi e i Sacripanti 
non riusciranno mai a comprendere: dunque — ripeto — lasciamoli 
ridere nella loro stia, visto e considerato che, per ragioni ben note, 
son loro negate le dolcezze del canto. 

Non capisco poi perchè l’ereditarietà storica urti tanto i nervi 
del mio indotto contraddittore, il quale, a corto di argomenti, la 
chiama una stiracchiatura; senza riflettere che, parlando di. stirac- 
chiature, mi fa venire una voglia matta di stiracchiargli le orecchie, 
come se già non fossero lunghe abbastanza. L’ereditarietà storica, 
caro il mio Sacripante, è un fatto che ormai non è più soggetto a 
discussioni; e non soltanto per quansa riguarda i medici, Ogni classe 
sociale, ogni arte, ogni professione, ha le sue propaggini nel passato; 
e nei più recenti germogli del grand’albero della specie umana, scorre 
pur sempre la linfa, che non ha mai cessato di circolare nel suo 
tronco più volte millenario. Se oggi ancora, nonostante la rivoluzione 
dell’89 e le conquiste del socialismo, un titolo nobiliare è circondato 
da un’aureola di rispetto e raccoglie le scappellate della folla, ciò è 
dovuto in massima parte all'influenza d’una ereditarietà, che ha le 
sue origini nel feudalismo. Così si dica della casta sacerdotale, di 
quella militare e di molte altre, che, ai tempi nostri, s’inorgogliscono 
o sì dolgono dello splendore o dell’avvilimento dei loro remoti ante 
nati. In special modo per i medici, l'influsso di quest’ereditarietà è 
chiara come la luce meridiana; e se i medici d’oggi — quelli auten- 
tici — consci del loro valore e della loro forza, son riusciti, dopo 
una lunga serie di epiche lotte, a far trionfare. in parte i loro sacro- 
santi diritti, il merito è della bontà della loro causa, del loro co- 
raggio, della loro tenacia; ma nen è di certo dovuto alla dubbia 
nobiltà della loro stirpe, nè tanto meno al favore della folla, per la 
quale le tabernae medicorum e le tonstrinae furono, sono e saranno 
sempre allo stesso livello. 

Ribattendo in modo assai maldestro e da vera sbercia, come c'era 
da aspettarselo da un epistolografo della sua forza, i miei argomenti, 
il dottor Sacripante commette l’inqualificabile sconvenienza di citare 
l’affettuosa necrologia, che il nostro Mario De Flora scrisse per il 
maggiore medico dottor Francesco Soullini; e crede di mettermi con 
le spalle al muro ripetendomi quel passo in cui si fa cenno dello 
imponente corteo, che seguiva il feretro del compianto collega. Oh, 
candida ingenuità sacripantesca! Il tributo di reverenza, e talvolta 
anche di affetto, che si rende ai morti accompagnandoli al sepolero, 
è bello, nobile, commovente; ma ahimè! esso è l’ultimo e — ciò che 
è peggio — ben sovente il primo. O tibicines, o sicinnistae, o prae- 
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ficae, che vaccalcate intorno al funus indictivum, voi onorate il morto, 
e sta bene; ma l’onoraste anche da vivo? Voi piangete un morto, 
ed io vi dò un punto di merito; ma ve ne darei dieci, di punti, se 
fossi certo che gli sorrideste quand’era vivo, che lo confortaste nelle 
ore di tristezza, che lo aiutaste nelle difficoltà della vita. Ma siccome 
di ciò sou tutt'altro che certo, così non mi sento disposto ad ammet- 
tere che l'imponenza d’un corteo funebre rappresenti il maggior tri- 
buto di gratitudine, che si possa desiderare dai nostri simili. Che 
razza di tributo è mai quello, che costa così poca fatica e che arriva 
tanto in ritardo ? 

Ma rispettiamo, per amor del cielo, la maestà della morte, e non 
trasciniamo le nostre meschine polemiche fin « dentro l’nrne confor- 
tate di pianto », dove forse il sonno della morte è men duro di questa 
travagliatissima vita. 

Il dottor Sacripante s’arrabbia perchè io dissi che l’asservimento 
dei medici a tutte le altre classi sociali già esiste di fatto, e si com- 
Piace (chi si contenta, gcde) della posizione invidiabile conquistata 
dai medici in questi ultimi tempi. Medici condotti, apprezzati. adu- 
lati e pagati profumatamente: liberi professionisti, tutti riechi sfon- 
dati; la direzione degli ospedali, affidata ai medici: presso il mini- 
stero dell'interno, una direzione generale di sanità, che fa il bel 
tempo e la pioggia... Insomma, il vero paese di Bengodi, dove i 
medici sguazzano nell’oro e assaporano le dolcezze del potere. Qual 
fltro ha bevuto il dottor Sacripante, che gli procura dei sogni così 
deliziosi? Ma chi non sogna, vede purtroppo che i medici condotti, 
benchè pagati un po’ meglio d’un tempo, son sempre gli schiavi dei 
tirannelli dalla fascia tricolore sull’epa e di quegli altri dalla giac- 
chetta di fustagno sulle spalle; che i liberi professionisti — salvo 
le solite eccezioni — fanno una vita assaettata e muoion poveri in 
canna col solo beneficio dei postumi onori; che gli ospedali civili 
sono diretti in apparenza da medici, ma in realtà da funzionari 
amministrativi, più sapienti di Salomone e più prepotenti di Saulle; 
che la direzione generale della sanità"pubblica... Ebbene sì: voglio 
fare quest’unica concessione al mio contradditture : la direzione gene- 
rale della sanità pubblica rappresenta un vero trionfo della medicina 
e dei medici sui Lillipuziani della burocrazia; ma sa egli a prezzo 
di quante lotte, di quante amarezze, di quanti sconforti ? Ne chieda 
conto all’insigne professor Pagliani, che ne fu il coraggioso idea- 
tore, e a’ suoi illustri successori e sentirà « di che lagrime grondi e di 
che sangue » questa mirabile istituzione, di cui soltanto ora, dopo 
lunghi anni d’ostinata e ingiustificabile avversione, s'apprezzano le 
benemerenze infinite. 
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Che cosa abbia poi voluto provare Sacripante scrivendo che nel 
Senato e nella Camera vi sono dei medici, io non saprei dirlo dav- 
vero. I senatori vengono nominati in virtù di certi titoli specificati 
in certe « categorie », in cui della medicina non si fa il minimo 
cenno; e se l’aula del palazzo Madama ha l’onore d’accogliere pa- 
recchi seguaci d’ Esculapio, tutti sanno — meno il dottor Sacripante 
— che questi v’entrarono o per censo, o perchè membri anziani di 
accademie scientifiche, oppure dèl consiglio superiore d’istruzione 
pubblica (come Camillo Golgi !); 0 perchè deputati in tre legisla- 
ture: ma nessuno vi penetrò per il titolo della 20* categoria (aver 
illustrato la patria con servizi e meriti eminenti), del quale, fra 
tutti isenatori presenti, può vantarsi il solo Guglielmo Marconi, il 
quale, per sua fortuna, non è laureato in medicina. Con ciò non in 
tendo dire che nell’Alta Camera non vi sian medici di gran fama: dico 
soltanto che questa non è riconosciuta come titolo sufficiente per 
aprir loro le porte del Senato. 

Per quanto riguarda i medici deputati, è appena necessario il 
dire che la medicina non entra che di straforo nella loro elezione, 
alla quale (mi consenta il dottor Sacripante di capovolgere l’espres- 
sione meno infelice della sua infelicissima lettera) ben sovente giova 
più un bell'articolo che una buona diagnosi. Il voler dunque soste- . 
nere che la medaglietta data a Ippocrate segni un trionfo della me- 
dicina, è una balordaggine pari a quella di chi dicesse che il genere 
epistolare è salito a più grande altezza perchè il dottor Sacripante 
è stato eletto, per benemenze specialissime, presidente della Società 
protettrice degli animali. 

È verissimo quel che dice il mio critico, che, cioè, vi furono al- 
cuni medici i quali raggiunsero i fastigi del potere; ma, lasciando 
anche da parte il fatto, che essi diventarono ministri per la loro in- 
fiuenza essenzialmente politica di capi-partito e per il gioco dell'al- 
talena parlamentare, in cui lavoran di smanacciate e di spinte tutti 
i gruppi della Camera, è cosa pur troppo ben assodata che senti- 
rono più di qualsiasi altro —%appunto perchè medici — il peso della 
carica altissima, e dovettero sostenere soventi volte gli assalti feroci 
dei soliti uomini di spirito, i quali, o dalla tribuna o dalle colonne 
delle gazzette, si scapriccirono a gettar loro addosso tutte le lordure 
raccattate nelle chiaviche degli ospedali, e a decorarli burlescamente 
di tutti gli emblemi più sudici della chirurgia minore, Al dottor 
Sacripante, il quale mi rimprovera di non aver citato nel mio arti- 
colo Giovanni Lanza, risponderò che sarebbe un pretender tropp0 
dalla sua scarsa coltura l’invitarlo a riandare col pensiero il periodo 
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storico che precedette gli avvenimenti del 1870. Ma se qualche bran- 
dello di ricordo gli riman nella zucca, dovrà rammentare che il 
dottor Giovanni Lanza, più volte ministro e poi presidente del con- 
siglio, fu aggredito, insultato, vilipeso da una muta di botoli rin- 
ghiosi ; e che, mentre egli, presentendo lo sfacelo del secondo Im- 
pero, preparava accortamente col Sella e col Visconti-Venosta l’oc- 
cupazione di Roma, piovevan su di lui i frizzi più mordaci, e  mi- 
gliaia di caricature lo rappresentavano coll’immancabile siringa al 
fianco. E questa fu la corona muralis decretata dai submediocri d’al- 
lora al presidente medico di quel ministero, che condusse l’Italia 
dentro le mura della città eterna. 

i In quanto a Guido Baccelli, mio venerato maestro, dal quale 
Imparai a far buone diagnosi e, all'occorrenza, anche belli articoli, 
perchè avrei dovuto ricordarlo nel mio seritto? Forse per dire che, 
Oltre ad esser stato un clinico insigne, un umanista di prim’ordine 
è un oratore principe, fu anche ministro della pubblica istruzione e 
dell'agricoltura industria e commercio ? Come se quei due portafogli, 
da cui non ebbe che amarezze, aggiugessero un briciolo alla sua fama, 
è come se il suo passaggio attraverso le aule ministeriali fosse stato 
Una specie di viaggio trionfale d’Esculapio nel nuovo Olimpo offem- 
bachiano della politica ! 

Codeste citazioni, del resto, ben lungi dall’indebolirla, rinsaldano 
la mia tesi; e ciò il dottor Sacripante avrebbe dovuto comprendere 
alla prima, se non fosse ritagliato dalla stoffa di quei cocciutissimi 
mali, che non sì smuovono, neppure a frustarli, da un sentiero pe- 
Nicoloso col rischio di rompersi l’osso del collo. 

î Il poco cavalleresco discendente del re di Circassia sta dalla parte 
@ coloro, i quali biasimano acerbamente i medici che escono di 
tanto in tanto dalle pagine del formulario per cimentarsi in altri 
campi, a cui si sente naturalmente attratto chi ha lunga consuetudine 
€ grande amore allo studio. Che Sacripante non voglia uscire dal 
formulario — dove pur si trova a disagio — è cosa facilmente spie- 
gabile quando si pensi che, se egli ne esce anche per poco, vien 
subito preso a pedate; come gli sta succedendo proprio ora in quest’ar- 
ticolo, dove per quell’umile ufficio son costretto a adoperare la penna, 
non potendo servirmi dello stivale. S'egli vuol rimaner chiuso là 
dentro, ebbene ci rimanga a piacer suo, chè il danno sarà tutto dei 
clienti, non certamente della letteratura; ma il volerci tener chiusi 
anche i colleghi. è una di quelle pretese che nè egli, nè altra per- 
sona di maggiore autorità della sua — foss’anche il suo maestro An- 
nibal Caro — ha il diritto d’accampare. Non citerò molti nomi per 
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non sentirmi ripetere che faccio sfoggio di coltura; ma come resistere 
alla tentazione di ricordare — senza uscir di casa nostra —i nomi 
di Francesco Redi, peritissimo in medicina e leggiadrissimo poeta; 
di Francesco Puccinotti e di Maurizio Bufalini, medici dotti ed ele- 
ganti scrittori; di Luigi Carlo Farini (altro medico ministro, ignoto 
a Sacripante), autore della Storia dello Stato romano dal 1814 al 
1850, tradotta in inglese dal Gladstone; di Augusto Murri, clinico, 
scrittore e pensatore profondo; e di Guido Baccelli, rammentato più 
sopra, di cui non v'è alcun Sacripante che non ricordi la maravi- 
gliosa versatilità dell’elettissimo ingegno ? Del resto, senza ricorrere 
a citazioni speciali, si può dire che la maggior parte dei medici 
delle antiche scuole italiane furon letterati di bella fama, e molti 
di essi appartennero all'Accademia della Crusca: onore, questo, al 
quale pare non aspiri il mio critico scortese, Che se poi questi nomì 
gli sembrassero troppo lontani nella memoria o nel tempo, potrei 
citargli quelli di un buon numero di medici contemporanei, i quali 
sono non meno noti nel mondo letterario che in quello scienti- 
fico E poichè egli, a quanto sembra, vive in Roma, gli citerò fra 
gli altri i dottori La Torre e Curàtulo, due scrittori coltissimi e 
veramente geniali. 

Riassumendo: del mio articolo su «I medici » il dottor Sacri- 
pante non ha capito proprio nulla: nè il motivo che m’indusse 
a scriverlo, nè l’importanza di certi ricordi leggendari e storici; nè 
l'ironia che vi scorre da capo a fondo e che — non compresa — do- 
veva necessariamente apparir falsità o esagerazione a un critico 
di scarsa intelligenza e di coltura men che mediocre. Dunque, nes: 
suna maraviglia s'egli m’ ha scritto una lettera senza garbo, senza 
sintassi e senza senso comune. 

A. proposito di questo bel saggio epistolare : il dottor Sacripante 
conclude col chiedermi scusa se la lettera è riuscita disadorna; ® 
mi dice, a sua discolpa, ch’essa fu scritta su due piedi. Ha fatto molto 
bene a dirmelo, perchè proprio avrei giurato ch'era stata scritta SU 
quattro 

Roma, luglio 1918. 
Epmoxnno TROMBETTA. 
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Sul campo dell’ onore 


Capitano medico di complem. CESARE ALZIATOR del ... recg. fanteria, 
» » » » TITO PIETRA Eva » 
Tenente È » ” PI:RO BIANCHI » » » 
» » » » RAFFAELE CILENTO CAI » 
n si» ms, a, RENATO COLETTI dic alpini, 
» di complem. MARCO AURELIO NEGRISOLI buo fariteria: 
» » » » VI!TTORIO SCHIAVONI "» rep. andliti. 
» » » \ GIUSEPPE ZARRI VW .. POgg. fanteria. 
Aspirante » » " ANDREA GIELPI V.Le "# » 
» » è » ACHILLE MAZZONI » » » 


Conte GIAN GIACOMO CAVAZZI DELLA SOMAGLIA 


Presidente della Croce Rossa italiana, senatore del Regno 


Il conte Gian Giacomo Della Somaglia fu colpito dalla morte nel 
pieno vigore dell'età e dell'ingegno, come un soldato sul campo del- 
l'onore. Egli sparisce dalla scena tragica del mondo mentre la sua 
attività, la sua intelligenza, la sua energia senza pari erano ancor 
tanto necessarie alla benemerita Croce Rossa italiana, di cui era, 
dal 1913, degnissimo e amatissimo presidente; e mentra il plauso 
generale per la sua mirabile opera organizzatrice s’innalzava fino a 
lui, portato sulle ali d'una riconoscenza infinita, Egli sparisce in 
un’aureola di gratitudine e d’amore. 

Quando si scriverà la storia sanitaria della guerra presente, in 
cui rifalse — come mai nel passato — l’opera d’assistenza ai feriti 
e ai malati, dalle linee di fuoco agli ospedali di riserva, il nome di 
Gian Giacomo Della Somaglia sarà inciso a caratteri d’oro nell'albo dei 
grandi benemeriti dell’esercito ‘e della nazione. 

Il Corpo sanitario militare, legato alla Croce Rossa italiana con 
saldi vincoli di fratellanza, le porge oggi condoglianze vivissime per 
la perdita dell’uomo illustre, che ne impersonava nobilmente l’alto 
spirito d’altruismo, e che fu esempio delle maggiori virtù civili: prima 
fra le quali, l'ardente amore per la patria diletta, resa più grande 
dal valore e dal sacrificio di tutti i suoi figli. 


Epmonpo TROMBETTA. 
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RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918. 


(Cantimuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18) 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 
Decreto luogotenenziale 3 gennaio 1918. 


Bararis Giuseppe, da Savigliano (Cuneo), tenente medico reggimento fan- 
teria. — Dopo aver medicato numerosi feriti in una località scoperta e bat- 
tuta dal tiro nemico, seguiva spontaneamente il suo battaglione fin sulla prima 
linea da poco raggiunta. Ivi, sotto un violento bombardamento, improvvisato 
un debole riparo di pietre, incurante del pericolo, prestava le sue valide cure 
a numerosi feriti, dando mirabile esempio di attività, calma e coraggio. — 
Carso, 5 giugno 1917. 

De Tommasr Francesco, da Noci (Bari), sottotenente medico milizia territo- 
riale reggimento artiglieria campagna. — Avendo saputo che nei pressi di 
una batteria del gruppo giaceva gravemente ferito un ufficiale di un altro re- 
parto, incurante del pericolo e animato soltanto da alto sentimento del dovere 
di umanità, attraverso una zona scoperta e intensamente battuta dal tiro di 
medi e piccoli calibri nemici, si recava a portare il suo valido soccorso al fe- 
rito, che le difficili condizioni del momento non permettevano di trarre al ri- 
paro. Pochi giorni dopo, perchè più sollecite giungessero le sue cure, ripeteva 
il bell’atto per tre soldati feriti di una batteria del gruppo. — Colle Nero 
(Crni Krib), 18-23 aprile 1917. 

Scoccianti A/digerio, da Apiro (Macerata), capitano medico sezione sanità re- 
parto someggiato. — Per molti mesi volontariamante prestò l'opera sua in 
siti esposti al violento tiro nemico, dando mirabile esempio di coraggio e di 
elevato sentimento del dovere e infondendo calma e fiducia nei dipendenti. 
Durante un bombardamento del posto di medicazione, in cui perdette la vita 
uno dei suoi militi, diede nuova prova di grande calma e singolare sprezzo 
del pericolo nell’atempiére la sua nobile missione. — Vallerisce-Podgora, feb- 
braio 1916; Ciprjanisce-Sant'Andrea di Gorizia, 10 ottobre-2 novembre 1916. 


MEDAGLIA DI BRONZO 
Decreto luogotenenziale 8 gennaio 1918. 


412. ALLEGRI Luigi, da Cori (Roma), tenente medico complemento reggimento 


fauteria. — Quale dirigente il servizio sanitario di un reggimento, mentre 
questo si trovava impegnato in aspri combattimenti, con alto sentimento del 
dovere e dando per primo l'esempio, trasportò il posto di medicazione sulla 
linea del fuoco, seguendo i reparti nella loro avanzata in posti di medicazione 
improvvisati su posizioni battute ed esplicando la sua nobile missione con 
grande calma, coraggio e abilità. Arditamente si espose, sotto l'intenso tiro 
nemico di fucileria e artiglieria, per arrecare i primi soccorsi ai feriti gravi, 
salvandone buon numero. — Lucatie, 24-25 maggio 1917. 
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413. AvmerIcH Giacomo, da Cagliari, capitano medico reggimento fanteria. — 
Benchè ancora ainmalato, volontariamente usciva dall'ospedale per seguire il 
reggimerito in linea. Mentre si svolgeva una vittoriosa avanzata e le artiglierie 
nemiche di tutti i calibri violentemente bombardavano le nostre trincee, de- 
molendole, avendo saputo che un ufficiale ed un graduato di truppa erano ri- 
masti sepolti sotto le macerie, accorreva sul posto e, dopo mezz'ora di febbrile 
lavoro e conevidente pericolo di vita, li traeva a salvamento. — Boscomalo 
(Hudi Log), 23 maggio 1917. 


414, BALLERIO Giovanni, da Firenze, tenente medico complemento raggruppamento 


bombardieri. gruppo. —.Sotto il violento fuoca. nemico, stando al posto di me- 

dicazione disimpegnava il suo còmpito noncurante del pericolo, finchè venne 

colpito mortalmente da una scheggia di granata nemica. — Gorizia (Valle 

Rafut), 12 maggio 1917. 

415. BeRNARDI Giuseppe, da Stroppo (Cuneo), aspirante utficiale medico reggi- 

mento fanteria. — Al seguito di un battaglione che, durante lo svolgersi di 

un'azione oil'ensiva, accorreva in prima linea attraverso una zona battuta in- 

tensamente, medicava numerosi feriti, completamente allo scoperto, uscendo 

spesso dai camminamenti per meglio prestare l’opera sua, dimostrando calma 
singolare di fronte al pericolo. Al posto di medicazione, con grande energia 

organizzava durante un'azione cruenta lo sgombro dei feriti, esponendosi ri- 

petutamente e serenamente nel ditticile lavoro. — Castagnevizza, 26 maggio 1917. 

416. BiancHEDI Giuseppe, da Parma, capitano medico sezione automobilistica 

Croce Rossa corpo armata. — Comandante di una sezione automobilistica della 
Uroce Rossa itàliana prestò instancabilmente, con slancio volontario, l’opera 
propria nel posto avanzato di concentramento di una sezione di sanità divi- 
sionale, assumendo di questa il comando in difficili giornate di azione. Col- 
pita da una granata nemica di grosso calibro la sede della sezione, che in 
parte rovinava uccidendo e ferendo utliciali medici e militari di truppa, fu tra 
i primi ad accorrere per dirigere l’opera pietosa e pericolosa di salvataggio, e 
non lasciò il comando, nonostante fosse rimasto ferito, se non quando il ser- 
vizio fu riorganizzato e regolarmente ripreso. Bell’esempio di coraggio, di abi- 
lità direttiva e di sprezzo del pericolo. — Monfalcone, 4-5 giugno 1917. 

417. BrasoLi Umberto, da Barbarano (Vicenza), capitano medico reggimento fan- 
teria. — Medico intelligente ed attivissimo, fu sempre animoso in combatti- 
mento. Sotto il fuoco avversario, spostandosi da un posto di medicazione con 
manifesto pericolo, incitava col consiglio e coll'esempio il dipendente perso- 
nale sanitario, assicurando il funzionamento del servizio che i numerosi feriti 
e le circostanze del momento rendevano particolarmente difficili. — Castagne- 
vizza, 24 27 maggio 1917. 

418. Bixpa cav. Pietro, da Nesso (Como), capitano medico complemento ufficio. 
sanità divisione. — Essendo stato silurato il piroscafo su cui si trovava im- 
barcato, con generosità e sangue freddo cooperava al salvataggio dei naufraghi, 
infondendo loro calma e fiducia colla parola e coll’esempio. Raccolto da una 
have alleata, si dedicava subito alla cura dei feriti, destando ammirazione in 
tutti per la serenità del suo contegno e per l’eflicacia della sua opera. — Mare 
Ionio, 4 maggio 1917. Ì 

419. BowxanNno Francesco, da Barcellona Pozzo di Gotto (Messina), tenente medico 
reggimento fanteria. — Addetto ad un battagliona, sotto l'intenso fuoco ‘ne- 
mico, prestò, con esemplare calma, termezza e sprezzo del pericolo, l’opera 
sua a numerosi feriti. — Carso meridionale, 28-28 maggio 1917. 
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420. CaLDAROLA Francesco, da Ruvo di Puglia (Bari), capitano medico reggimento 
tunteria. — Incurante del pericolo e benchè sofferente per una distors one ri- 
portata, attraversava con mirabile sangus freddo una zona tortemente battuta 
dalle artiglierie nemiche, e traeva in salvo un utticiale superiore caduto ferito 
sulla linea di combattimento. — Monte Vodice, 24 maggio 1917. 

421. CANNAS Nicola, da Cagliari, maggiore medico sezione sanità. — /n commu- 
tazione dell'enconio solenne concessoyli col decreto luoyotenenziale 15 ottobre 
1416. — Mentre il tiro dell'artiglieria nemica batteva la zona nella quale si 
trovava il fabbricato della sezione di sanità, incurante del pericolo, con calma 
e freddezza dirigeva il lavoro di disseppellimento dei soldati rimasti sotto le 
macerie di una parte del fabbricato abbattuto dallo scoppio di una granata 
avversaria di grosso calibro. Si «dlistingueva pure per singolare coraggio, in 
altre circostanze. — Cassegliano, 25 novembre 1915, 

422. CaPEcELATRO Ettore, da Castelmorrone (Caserta), capitano medico sezione 
sanità — Comandante di un reparto someggiato di sanità, seppe con l’esem- 
pio infondere costantemente nei dipendenti slancio ed elevato sentimento del 
dovere. Colpito il posto di medicazione da una granata avversaria, che causò 
numerose vittime, diede prova di grande calma e di invitto coraggio nel soc- 
«orrere prontamente i feriti e nel metterli al riparo. Pur perdurando il tiro 
intenso dell’artiglierin nemica, continuò a prestare l’opera sua senza inter» 
ruzione ai nuovi feriti che atltluivano dalla prima linea. — Sant'Andrea di 
Gorizia, 10 ottobre-2 novembre 116. 

423. Chiappe Rena/o, da Massa (Massa e Carrara), capitano medico reggimento 
fanteria. — Dirigente il servizio sanitario di un reggimento, adempi con 
amore, zelo ed intelligenza il compito a lui affidato. Bell'esempio sempre di 
attività e sprezzo del pericolo, trasfuse il sentimento di emulazione fra i di- 
pendenti ufticiali. Sempre vicino alle truppe combattenti, in ditticili momenti 
prestò l’opera sua sulle linee avanzate ed in zone intensamente battute dal 
fuoco avversario. — Carso meridionale, 23-31 maggio 1917. 

424, CLEMENTE Antonino, da Catania, sottotenente medico complemento reggi» 
mento fanteria. — Benchè esausto di forze, sotto l’intenso tuoco dell’arti- 
glieria nemica, persisteva a prestare la cura più fraterna e’ coscienziosa ai 
feriti, che attluivano al posto di medicazione. — Castagnevizza, 28-26 mag- 
gio 1917. ù 

429. Coxino Alessandro, da Genova, capitano medico sezione sanità. — In cir- 
costanze difficili di terreno, di tempo e di combattimento, seppe adempire 
lodevolmente al suo dovere di comandante una mezza sezione di sanità. — 
Valle d’Assa, 15 agosto 1915 e 15-22 maggio 1916. 

426. CoNnTINANZA Francesco, da Roccanova (Potenza), tenente medico reggimento 
fanteria, — Addetto ad un battaglione, mentre il proprio reparto era esposto 
ad un violento bombardamento nemico durato quasi ininterrottamente per 
quarantotto ore, si adoperava serenamente ed infaticabilmente a curare i nu- 
merosi feriti ed a provvedere al loro trasporto ad un lontano posto di sanità, 
esponendosi più volte con grande ardimento al fuoco incessante dell’arti- 
glieria avversaria. — Monte Vodice, 23 maggio 1917. 

427. CoppoLa Michele, da Lecce, aspirantè ufticiale medico reggimento bersa- 
glieri. — Durante dodici giorni di violenti combattimenti dimostrava atti- 
vità e serenità, attendendo in zone scoperte e battute fortemente dall’arti- 
glieria avversaria alla sua opera pietosa, vicinissimo alle trup}e combattenti, 
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medicando gli uomini del suo battaglione e di altri reparti, e dando prova 
di alto sentimento del dovere e di sprezzu del pericolo. — Monte Vodice, 
265 maggio 1917. 

428. DA ViLLa Luciano, da Treviso, aspirante ufficiale medico reggimento fan- 
teria. — In un posto di medicazione in prima linea, durante cinque giorni 
di continuo combattimento, dimostrò attività e coraggio singolari, compiendo 
l'opera sua sotto il continuo bombardamento nemico. Caduti feriti tutti gli 
ufficiali medici de) posto, assunse la direzione del servizio sanitario, facen- 
dolo funzionare in modo lodevole e rispondente alle difficlii contingenze del 
memento. — Monte Vodice, 16-20 maggio 1917. 

429. De Marzo Vincenzo, da Manfredonia (Foggia), capitano medico reggimento 
fanteria. — Dirigente il servizio sanitario del reggimento, durante violentis- 
simo bombardamento e successivo attacco nemico, con serena calma e coraggio 
prestò, per più di dodici ore, le sue cure ai numerosi feriti che aftluivano al 
posto di medicazione. Fatto prigioniero con tutto il personale di sanità, ot- 
tenne, imponendosi energicamente, di continuare sul posto nella sua opera, 
finchè venne liberato in seguito ad un nostro contrattacco. — Podgora, 26 
marzo 1916. 

450, DiquatTRO Giuseppe, da Ragusa (Siracusa), sottotenente medico reggimento 
fanteria. — Calmo e sereno, anche sotto l'intenso bombardamento nemico, 
sempre in prima linea, portò l’opera sua pietosa a numerosi feriti. — Carso 
meridionale, 23-28 maggio 1917. 

431. D'OrronE Armando, da Livorno, tenente medico complemento sezione sanità. 
— A capo di squadre di portaferiti per la ricerca e il seppellimento di nu- 
merosi cadaveri giacenti fin presso le nostre trincee più avanzate, svolgeva 
e completava il difficile compito anche nei siti più pericolosi e sotto il tiro 
del nemico, con grave rischio personale e dando costantemente prova di grande 
serenità d'animo, di coraggio e di alto sentimento del dovere Durante un in- 
tenso bombardamento avversario, diretto sul posto di medicazione del proprio 
reparto, continuava imperturbato a prestare con la consueta fermezza l’opera 
sua di assistenza e di medicazione dei numerosi feriti, contribuendo poi at- 
tivamente anche alle operazioni di salvataggio e di sgombro. — Sober-Ver- 
tojbizza, 21-24 ottobre, Cipryanisce (Gorizia), 1-2 novembre 1916. 

482. FaLcHIERO Antonio, da Leyon (Francia), capitano medico reggimento fan- 
teria. — Durante una violenta azione si portava spontaneamente in una lo- 
calità avanzata e battuta dal fuoco nemico, rimanendovi tutto il giorno per 
poter prestare sollecitamente le cure necessarie ai numerosi teriti. — Carso, 
5 giugno 1917. 

438. FrancHI cav. Luigi, da Zogno (Bergamo), maggiore medico sezione sanità 
divisione — Al comando di una sezione di sanità, sotto un intenso bombar- 
damento nemico, tenne il suo posto con energia e sprezzo del pericolo, anche 
dopo di essere stato leggermente ferito, ottenendo felicissimi risultati. — Vac- 
cheria del Paradiso (Monfalcone), 27 novembre 1915. 

434. FraNcHINI Giovanni, da Sassari, tenente medico sezione sanità. — Colpito 
il posto di medicazione da una granata nemica che causò molte vittime, ac- 
corse prontamente a prestare l’opera sua di soccorso ai feriti facendoli anche 
trasportare in luogo più sicuro, in attesa di essere sgombrati. Pur perlurando 
il bombardamento, con serenità e coraggio si adoperò a ristabilire pronta- 
mente il regolare funzionamento del reparto per gli altri feriti che affluivano 
dalle linee di combattimento. — Sant'Andrea di Gorizia, 1° novembre 1916. 
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435. Froxzi Gioranni, da Rimini (Forlì), aspirante medico reggimento fanteria. 
— Addetto ad un battaglione, sotto l'intenso fuoco nemico, sempre in prima 
linea, prestò l’opera sua a numerosi feriti con esemplare calma, fermezza e 
sprezzo del pericolo. — Carso meridionale, 23-28 maggio 1917. 

4536, GHIRARDINI Tito, da Arcugnano (Vicenza), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento fanteria. — Calmo e sereno, anche sotto l’intenso bombardamento ne- 
mico, sempre in prima linea, prestò l’opera sua pietosa a numerosi feriti, — 
Carso meridionale, 23-28 maggio 1917. 

437. GioreLLo Bernardo, da Savona (Genova), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento alpini. — Sotto il violento fuoco di artiglieria, fucileria e mitraglia- 
trici nemiche, volontariamente si recava sulla linea del fuoco per prestare la 
sua opera, incitando ed incoraggiando gli alpini alla resistenza. — Monte 
Vodice, 28 maggio 1917. 

438. INZANI Achille, da Morfasso (Piacenza), aspirante ufficiale medico reggimento 
fanteria. — Al seguito di un battaglione, che, durante lo svolgersi di un'azione 
offensiva, accorreva in prima linea attraverso ad una zona battuta intensa- 
mente, medicava numerosi feriti, completamente allo scoperto, uscendo spesso. 
dai camminamenti per meglio prestare l’opera sua, dimostrando calma sin- 
golare di fronte al pericolo Al posto di medicazione, con grande energia or- 
ganizzava, durante un'azione cruenta, lo sgombro dei feriti, esponendosi ripe- 
tutamente e serenamente nel difficile lavoro. — Castagnevizza, 26 maggio 1917. 

439. Lioce Michele. da Noicattaro (Bari), tenente medico reggimento fanteria. — 
Con termezza e coraggio, in diverse circostanze, rese difficili dal violento fuoco 
nemico; soccorreva e medicava i feriti, dando nobile esempio di alto senti - 
mento del dovere. Mentre era intento a prestare l’opera sua in un punto assai 
esposto, cadeva gravemente ferito da scheggia di una granata avversaria. — 
Monte Vodice, 30 maggio 1917. 

440. MarcianbI Silio, da Rho (Milano), sottotenente medico reggimento alpini. — 
Ferito ad un braccio e ad una gamba per lo scoppio di una granata nemica 
che sconvolse il posto di medicazione, producendo danni anche ai ricoverati, 
diede prova di grande calma e di alto sentimento del dovere, provvedendo a 
che il personale rimasto illeso seguitasse a far funzionare il posto stesso. — 
Monte Vodice, 18-19 maggio 1917. 

441. MoxpeLLoni Paolo, da Darfo (Brescia) aspirante ufficiale medico reggi- 
mento alpini. — Con calma e coraggio, prestava le prime cure ai feriti 
del battaglione, non preorcupandosi che il posto di medicazione fosse fatto 
segno al tiro delle artiglierie avversarie, e non se ne allontanava che dopo 
essere stato ferito ed assolutamente impossibilitato a continuare il servizio. — 
Monte Vodice, 18-19 maggio 1917. 

442. NecrotTI Giuseppe Mario, da Torino, sottotenente medico sezione sanità. 
— In circostanze difficili di terreno, di tempo e di combattimento, assolveva 
lodevolmente il suo mandato con sprezzo del pericolo. Esempio a tutti di virtù 
militari, — Val D'Assa, 20-21 maggio 1916. 

443.. PaMPANINI Carlo. da Poggio Renatico (Ferrara), tenente medico reggimento 
artiglieria montagna. — Addetto ad una batteria, la seguiva in aspre e dif- 
ficili azioni offensive, prestando le sue cure ai feriti, in una zona fortemente 
battuta dal fuoco nemico. Contuso ad una spalla da un sasso lanciato dallo 
scoppio di una granata avversaria, continuava ugualmente a prestare il suo 
servizio; nobile esempio di elevate virtù militari e di alto sentimento del do- 
vere. — Monte Vodice, 18-31 maggio 1917. 
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444. PAapA Nicola, da Napoli, aspirante ufficiale medico reggimento alpini. — 
Sotto l'intenso bombardamento nemico, a pochi passi dalla nostra linea di 
fuoco, con calma e coraggio esercitava la sua benefica opera, noncurante del 
grave pericolo cui si esponeva. — Selietta Vodice, 19 maggio 1917, 

445. Rossi Arturo. da Genova, capitano medico addetto comando gruppo alpini. — 
Sotto il violento bombardamento nemieo, quantunque in località scoperta ed 
intensamente battuta, attendeva calmo e sereno alla medicazione dei feriti. 
Portandosi per ragioni del suo ufficio in prima linea durante un violento con- 
trattacco dell'avversario, armatosi di fucile, incoraggiava coll’esempio i sol- 
dati alla resistenza, dando prova di coraggio, di sprezzo del pericolo. — Monte 
Vodice, 18-19 maggio 1917. 

446. Rossi Emilio, da Milano, tenerte medico reggimento fanteria. — Sotto l’in- 
tenso fuoco dell'artiglieria nemica di ogni calibro, sebbene ammalato, con 
alto sentimento del dovere, si recava in prima linea prestando l’opera pro- 
pria ai molti feriti del suo battaglione e di un altro vicino, e provvedendo 
al loro trasporto nelle seconde linee. Non abbandonava il suo posto, finchè 
assalito da febbre altissima, dovette essere portato in barella ad uno ospeda- 
letto da campo. — Podgora, (Cave-la Botte), 26-29 marzo 1916. 

447. Sanamano Giovanni, da Valle Superiore Mosso (Novara), tenente medieo 
reggimento fanteria. — Organizzava lodevolmente lo sgombro dei feriti ed 
il risanamento del campo dell’azione dopo aspri suecessivi combattimenti, 
esponendosi ripetutamente. Per meglio assolvere il suo compito, stabiliva a 
poca distanza dalla prima linea una ambulanza chirurgica, compiendo con 
calma e perizia in difficili condizioni, la propria opera. — Castagnevizza, 
26.28 maggio 1917. 

448. Sar.vatoRI Dino, da Brescia, sottotenente medico reggimento bersaglieri. — 
Durante dodici giorni di violenti combattimenti dimostrava attività e calma 
esemplari, attendendo in zone seoperte e battute fortemente dall'artiglieria 
avversaria alla sua opera, vicinissimo alle truppe combattenti, medicando . 
gli uomini del suo battaglione e di altri reparti, e dando prova di alto sen- 
timento del dovere e di sprezzo del pericolo. — Monte Kull, Vodice, 15-25 mag- 
gio 1917. 

419, SanpuLL! Pietro, da Avellino, tenente medico reggimento fanteria. — Di- 
rigente il servizio sanitario di un reggimento, durante numerosi bombarda- 
menti nemici dimostrò costantemente singolare calma e sprezzo del pericolo. 
Durante il combattimento, avendo volontariamente sostituito un ufficiale me- 
dico di battaglione che, per condizioni fisiche, non era in grado di prestar 
servizio, seguiva le truppe sull’avanzata, portandosi dovunque occorreva l'o- 
pera sua, sotto il violento fuoco di mitragliatrici e artiglieria nemica, — 
Pod Korite, 23 maggio 1917. 

450. — TaLentI Cesare, d'Alessandria, capitano medico reggimento bersaglieri. — 
Quale direttore del servizio sanitario di un reggimento, chiese ed ottenne 
l'autorizzazione di portarsi presso un battaglione che aveva traghettato l’I- 
sonzo, e, con sollecito interessamento e con grande calma e serenità vi prestò 
la sua opera efficace, sotto l'intenso fuoco dell’artiglieria avversaria. — Loga, 
15-18 maggio 1917. 

451. TerRAWOYA A//fio, da Regalbuto (Catania), tenente medico reggimento fan- 
teria. — In commutazione dell’'encomio solenne concessogli col decreto luo- 
gotenenziale 3 dicembre 1915. — Direttore del servizio sanitario del reggimento, 
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fu in varii combattimenti costante esempio di grande coraggio e sprezzo di 
ogni pericolo nell'adempire la sua missione. In una speciale circostanza, si 
recò di persona, nobile esempio ai dipendenti, dove più vivo era il fuoco ne- 
Dada, pur di strappare alla morte molti feriti. — Selz, 30 giugno 1915. 

452, TirarerrI Emidio, da Chivilcoy (Repubblica Argentina), sottotenente me- 
dico complemento ufficio sanità divisione. — Essendo stato silurato il piroscafo 
su cui trovavasi imbarcato, con generosità e sangue freddo cooperava al sal- 
vsataggio dei naufraghi, infondendo loro calma e fiducia con la parola e col. 
l'esempio. Raccolto da una nave alleata, si dedicava subito alla cura dei 
feriti, destando ammirazione in tutti per la serenità del suo contegno e per 
l’efticacia della sua opera. — Mare lonio, 4 maggio 1517. 

453. UrBINO Giulio, da Firenze, capitano medico sezione sanità croce rossa, corpo 
armata. — Investito dell’incarico temporaneo di capo ufficio di sanità di una 
divisione, in difficili e cruente giornate di azioni seppe assolvere il suo com- 
pito con agilità ed energia, Colpita la sede della propria sezione di sanità 
dal bombardamento nemico, accorreva tra i primi al salvataggio degli uf- 
ficiali e militari di truppa della sezione stessa travolti dalle macerie, e ciò 
nonostante il tiro avversario continuasse violento, dando bell'esempio di 
sprezzo del pericolo e di alto sentimento del dovere. — Monfalcone 45 giu- 
gno 1917. 

454. Veroxese Carlo, da Rovigo tenente medico complemento sezione sanità, — 
Già distintosi in altri combattimenti per ardimento ed elevato sèntimento 
del dovere, mentre il posto di medicazione avanzato del reparto da lui co- 
mandato veniva più volte colpito in pieno dall’artiglieria nemica che faceva 
numerose vittime, incurante del pericolo, accorreva ogni volta prontamente 
a trarre al sicuro e a soccorrere i feriti dando bell'esempio di generosità e di 
fermezza. — Ciprianisce (Gorizia), 18 ottobre-2 novembre 1916. 


ENCOMIO SOLENNE. 


Decreto Inogotenenziale 8 gennaio 1918. 


261. BarpanTE Obelardo. da Bologna, tenente medico reggimento bersaglieri. — 
Direttore del servizio sanitario reggimentale, da vari giorni di combattimento 
dava prova di coraggio e serena calma nel prestare la sua opera ai feriti. — 
Monte Vodice, 23-25 maggio 1917. 

262. BatTILANA Giuseppe, da Castiglione Chiavarese (Genova), aspirante utf.ciale 
medico reggimento fanteria: — Dette prova di grande calma nei momenti 
più difficili dell'azione. Fu esempio di zelo e amorevolezza nel medicare © 
soccorrere i feriti. Sebbene stanco ed esaurito dal luogo di incessante lavoro, 
non accettò mai di riposare, — Boscomalo (Hudi Log) 19-24 maggio 1917. 
263. BerarDI Bayilio, da Tufillo (Chieti), sottotenente medico reggimento alpini. 
— Con attività e alto sentimento del dovere, per quattro giorni rimase al 
suo posto di medicazione vicinissimo alle linee dei combattenti, prestando le 
sue cure ai feriti, sotto il fuoco continuo delle artiglierie nemiche. — Monte 
Vodice, 1821 maggio 1917. 

264. CorxELI Colombo, da Piogutò (Perugia), aspirante ufficiale medico, reggi- 
mento bersaglieri, — Sotto il vivo fuoco nemico, incurante del pericolo, calmo 
e sereno, attese instancabilmente alla medicazione dei feriti, dando esempio 
di altruismo e cameratismo. — Moute Vodice, 23 maggio 1917. 
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265. CuntÈ Giovanni, da Pieve del Cairo (Pavia) aspirante ufiiciale medico reg- 
gimento fanteria — In up posto di medicazione in prima linea sotto l'intenso 
fuoco nemico di artiglieria, con sprezzo del pericolo, attese alla cura di nu- 
merosi feriti, alla inumazione di cadaveri ed al risanamento del campo del. 
l’azione, percorrendo zone scoperte e battute, — Nad Bregom, 23-81 mag- 
gio 1917. 

266. De Cesare Vincenzo, da Foggia, capitano medico reggimento fanteria, — 

Dirigente il servizio sanitario di un reggimento, si teneva con i posti di me- 
dicazione vicinissimo alla linea di fuoco. Durante due giorni, sotto violento 
bombardamento nemico e con evidente e serio pericolo, percorreva più volte 
la strada fra i posti di medicazione, per meglio dirigere il servizio e portare 
aiuto ai propri dipendenti. — Vertojba, 10-15 ottobre 1916. 

267. Giorei Roberto, da Stradella (Pavia), aspirante ufficiale medico reggimento 
fanteria. — Mentre il posto di medicazione era fatto segno al tiro di arti- 
glieria nemica di grosso calibro con granate a gas lagrimogeno, ineurante 
del pericolo, continuava con calma e serenità a prestare le sue cure ai feriti 
e a rincorare le truppe che si affollavano nella dolina. Avvenuto il cambio di 
reggimento, spontaneamente rimaneva sul posto per concorrere nello sgombro 
dei feriti. — Boscomalo (Hudi Log), 23 maggio 1917. 

268. NesrotTI Giuseppe Mario, da Torino, tenente medico complemento sezione 
sanità. — Benchè ammalato, conscio del dovere che gl’incombeva, nonostante 
i consigli dei superiori di . restare a riposo, volle prestare l’opera sua valida 
ed efficace di chirurgo, per sopperire alla deficienza di personale. — Carso 
2229 maggio 1917. 

269. TuLLI Latigi, da Teramo, aspirante ufficiale medico reggimento fanteria. — 
In un posto avanzato di medicazione, con sangue freddo, sotto il fuoco in- 
tenso dell’artiglieria nemica, attese alla cura di numerosi feriti, in diversi 
giorni consecutivi. — Nad Bregom, 23-81 maggio 1517 

270. ZamoveLLO Antonio, da Padova, sottotenente medico reggimento bersaglieri. 
— Addetto al servizio sanitario reggimentale, dava prova di calma e corag- 
gio a prestare la propria opera, nonostante i pericoli cui era esposto per il 
tiro dell’artiglieria nemica. — Monte Vodice, 23-25 maggio 1917. 

MEDAGLIA D’ARGENTO, 
Deereto luoyctenenziale 7 fibbraio 1918, 

85. ConnIio Alessandro, da Genova, capitano medico, complemento sezione sanità. 
— Comandante di un reparto someggiato di sanità dislocato in località in- 
tensamente battuta dall'artiglieria nemica, calmo, coraggioso ed instancabile, 
provvedeva ulla cura ed al trasporto dei feriti, recandosi personalmente nei 
posti di medicazione reggimentali per sorvegliare l'andamento del servizio 
attraverso zone intensamente battute da proiettili nemici ed incorando con 
l'esempio i suoi dipendenti. Già distintosi nel fatto d'arme del 21 maggio 1916 
a Brasolada Costesin. — Carso, 23-27 maggio 1917. 

86. Dx Amicis Arturo, da Napoli, capitano medico complemente reggimento fan- 
teria, — Impiantato per necessità di cose un solo posto di medicazione reg- 
gimentale, ne diresse il funzionamento con grande abilità e coraggio, sotto 
l’infuriare di violentissimo bombardamento nemico. Imperturbabile anche 
quando il posto venne, con gravi perdite colpito da grossi proietti, fatto sgom- 
brare le macerie, continuò nella sua opera e, con alto senso del proprio do- 
vere, concorse energicamente, durante tutta l’azione a mantenere in efficienza 
le truppe. — Vertojba, 12-13 ottobre 1916. 
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59. 


90. 


91, 


92. 


99, 


MaLricg Alessandro da San Severo (Foggia), capitano medico reggimento fan- 
teria. — Pertetto organizzatore del servizio sanitario in combattimento, ed 
animato da elevato senso del dovere, fu sempre mirabile esempio di serena 
ed intelligente attività nell'assistenza dei feriti, mostrando nonevranza del 
continuo grave perirolo a cui si esponeva. — Palievo 14-26 maggio 1917. 
Puviast Paolo, da San Felice sul Panaro Modena), sottotenente medico reg- 
gimento fanteria. — Benchè ferito e contuso in più parti del corpo per lo 
scoppio di granata nemica che aveva sfondato il posto di medicazione, non- 
curante di sè, prestava la sua opera ad un soldato gravemente ferito, rifiu- 
tando di tarsi ricoverare in luogo di cura. Sette giorni dopo, nell'adempimento 
del suo dovere, rimasto nuovamente colpito, lasciava gloriosamente la vita 
sul campo. — Nad Bregom, 15 febbraio 1917. 

Resragxno Annibale, da Altare (Genova), capitano medico complemento reg- 
gimento fanteria — Sprezzante del pericolo accorreva in soccorso di alcuni 
militari colpiti da una granata nemica. Rimasto a sua volta gravemente fe- 
rito, volle essere trasportato insieme agli altri al posto di medicazione, in- 
contrando dopo poche ore morte serena e gloriosa; mirabile esempio di eroismo 
e di abpegazione, — Cappella Sleme, 19 maggio 1917. 

Romano cav. Enrico, da Accettura (Potenza), maggiore medico capo ufficio 
sanità divisione. — Capo ufficio di sanità di una divisione, il giorno prece- 
dente all’azione, sotto un intenso bombardamento nemico, eseguiva una mi- 
nuta ricognizione della prima linea e dei camminamenti d'accesso, per veri- 
ficare l'esatto funzionamento del servizio, Durante il combattimento per quat- 
tro giorni stazionava in località sottoposta al violento tiro di grossi calibri 
nemici per dare impulso diretto all'aftiuenza ed allo sgombro dei feriti, esem- 


pio di sereno coraggio e di abnegazione. — Altopiano Carsico, 23-30) mag- 
gio 1917. i 
SoLarIt Cesare, da Parma, capitano medico reggimento fanteria. — Ferito 


gravemente al naso da una scheggia di granata, con esemplare calma e fer- 
mezza. rimaneva sul posto a medicare i feriti e a dirigere le squadre dei 
porta-feriti, finchè veniva sostituito da altro sanitario. Già distintosi in altra 
orensione per energia e coraggio. — Plava, 17 giugno 1915. 

VILLASANTA cav. Giuseppe, da Cagliari, maggiore. medico direzione sanità 
corpo armata. — Quale comandante di una sezione di sanità, esegui, prima 
che s’iniziassero importanti azioni offensive, frequentissime rischiose ricogni- 
zioni in tutto il suo settore per predisporre nel miglior modo i servizi di 
cura a di scombro dei feriti. Durante le azioni stette costantemente in loca- 
lità intensamente battute da aggiustato tiro nemico, noncurante del continuo 
pericolo, infaticabile, pietoso, sapiente soccorritore dei feriti, infondendo nei 
dipendenti calma e fervore df opera, e dando ad essi esempio ammirevole di 
fermezza, di spirito di abnegazione e di cosciente e sereno ardimento. — Carso, 
maggio-giugno 1917. 

Decreto luogotenenziale 3 marzo 1918, 

Lrorizzi Giuseppe, da Gallipoli (Lecce), tenente medico sezione sanità. — 
Durante un intenso bombardamento di grossi calibri nemici, cui fu soggetta 
la sede della sezione, noncurante del pericolo continuò indefessamente a cu- 
rare i feriti finchè veniva egli stesso gravemente colpito ad ambedue le gambe, 
e sottoposto immediatamente all'amputaziane della gamba sinistra, dava mi- 
rabile esempio di serenità e fermezza d'animo. — Monfalcone, 5 giugno 1917. 
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CONDIZIONI DIFABBONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l’ultimo giorno di ciascun mese, 
in fascicoli di cinque fogli di stampa. i 

2° L'ahbonamento è annuo e decorre dal 1° gennaio. 

3° Il prezzo dell'abbonamento è: 
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Il supplemento contenente l’Annuario ( in Italia. . . 
del corpo sanitario militare costa . / all'Estero . . 2,75 


4° L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per 
l'anno successivo. A 

5° I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l’im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate 
mensili). 

6° Per i soli ufficiali medici (dell’ Esercito e della Marina) è ammesso un abbo- 
namento caumulativo al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina navale 
e coloniale al prezzo di L. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all’ammi- 
nistrazione degli Annali (presso il Ministero della Marina). 

7° Ai librai si fa lo sconto del 10 %, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui 
ai numeri 5 e 6. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI 


1° I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — 
devono occupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli au- 
tori. Si fa speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, 
per modo da evitare ogni dubbio d’interpretazione. In caso contrario, la Direzione 
si vedrebbe costretta a sospenderne la pubblicazione. 

2° Durante il periodo della guerra, la correzione delle bozze sarà fatta dalla 
redazione, anzichè dagli autori, per ..on vincolare il lavoro tipografico agl’inevitabili 
ritardi postali. i 

3° Finchè perdurerà il costo eccezionale della carta, i lavori degli abbonati non 
dovranno oltrepassare le 15 pagine di stampa; quelli dei non abbonati, le 8 pagine, 

4° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., 
che accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

5° Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Con copertina in bianco, senza 
frontespizio, e colla impaginatura e numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con co- 
pertina stampata, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale. 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 50 estratti, tipo A. 

Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolato dalla 
seguente tariffa : 


Prezzo di ciascun foglio di stampa 
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Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni 
di 100 estratti o meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non supérano il mezzi 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 

6° I manoscritti non si restituiscono. 
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La riunione per prima nelle ferite di guerra 


per il prof. Roberto Alessandri, tenente colonnello medico, 
direttore dell’ambulanza chirurgica di armata n. 2. 


Credo metta conto ritornare ancora sull'argomento della cura 
in genere delle ferite di guerra, sia perchè è purtroppo sempre al- 
l'ordine del giorno, sia perchè l’esperienza acquisita ci porta a voler 
ottenere i risultati migliori e più rapidi, e ormai la pratica della 
sutura per prima va guadagnando terreno presso i chirurgi di tutte 
le nazioni belligeranti. 

L'evoluzione per cui siamo passati man mano in chirurgia di 
guerra è veramente istruttiva. Si era entrati in campagna con idee 
preconcette, che sembravano basate su criteri sicuri, su esperienze in- 
dubitate. 

Le ferite da proiettili di arma da fuoco non erano infette; oc- 
correva non farle infettare dall’esterno; quindi si riteneva sufficiente 
la disinfezione sollecita dell’orificio e della pelle circostante e la me- 
dicatura occlusiva: bastava per questo un po’ di tintura di iodio 
esternamente, e per far più presto si munì ciascun soldato del ce- 
lebre pacchetto di medicazione, cui poi si aggiunse la fialetta di tintura 
di iodio. Questa si usò e si usa ancora purtroppo a sfascio, spesso 
con più danno che utilità, e nelle medicature successive nei posti 
frequenti per cui è obbligato spesso inutilmente a passare il ferito, 
il più delle volte non si ripeteva che la generosa pennellatura di 
iodio, magari sopra capelli, terra, grumi e sporchizie di ogni genere, 
‘e il tutto gelosamente si proteggeva con abbondanti falde di ovatta 
e fascie candide... all’esterno. 

Ma la triste esperienza dei primi tempi della guerra, che anche 
noi abbiamo dovuto fare, traendo poco profitto dall'esperienza degli 
altri, dimostrò la frequenza grandissima delle gravi infezioni a decorso 
spesso mortale, delle setticemie, delle cangrene gasose, del tetano, dei 
fiemmoni, delleosteomieliti: l’impiego continuamente crescente dell’ar- 
tiglieria col consecutivo aumento in proporzione delle ferite da scheggie 
e da pallette, l’uso sempre più esteso di bombe a mano e di bombarde, 
la frequenza pur notevole di ferite lacere e irregolari cogli stessi 
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proiettili camiciati, da fucile e da mitragliatrice, che considerati 
come meno offensivi e quasi umanitari, si dimostrarono invece ca- 
paci molto spesso di produrre lesioni gravissime o per fatti di scoppio, 
data la breve distanza del tiro o perchè raggiungevano il bersaglio 
obliqui o di rimbalzo, molto spesso artatamente resi più micidiali 
per lo strappo della camicia o pelrovesciamento del proiettile o ad- 
dirittura per l’uso di pallottole esplosive; tutta questa dolorosa e 
continua ripetizione di constatazioni sull'andamento e sulle compli- 
cazioni delle ferite di guerra, mutò ben presto radicalmente le idee 
dei chirurgi e dimostrò fuor di ogni discussione che la chirurgia di 
guerra era eminentemente una chirurgia di ferite infette, e che il 
campo era completamente dominato dalla necessità di agire il più 
energicamente e il più sollecitamente possibile per combattere ap- 
punto l'infezione o per prevenirla. 

Ricerche batteriologiche ed esperienza clinica concordarono in- 
fatti nel dimostrare che gli agenti infettivi non mancano mai o quasi 
nelle ferite da armi da fuoco; ma dimostrarono anche come possono 
essere variabilissimi e per natura e per quantità e per virulenza a 
seconda delle ferite, e come in ogni caso vi sia un certo periodo di 
tempo, durante il quale i germi pur essendo presenti non hanno 
ancora esplicato la loro azione lesiva, e la ferita, come sì disse, è 
infetta in potenza ma non ancora in atto. 

Questo periodo di tempo si è dimostrato variabile, oltrechè colle 
condizioni accennate sopra, inerenti ai germi, anche e specialmente 
con quelle peculiari della ferita. soprattutto col pestamento e mor- 
tificazione dei tessuti, colla diminuita o alterata nutrizione delle parti 
sia circolatoria (ferite vasali, trombosi, emorragie, lacci emostatici la- 
sciati a lungo, ecc.), sia trofica (lesioni nervose varie), coll’aggiun- 
gersi di gravi stati generali (collasso), ecc. 

Per esemplificare, considerando i tipi estremi, una ferita trasfossa 
da proiettile di fucile senza gravi lesioni vasali, con orifici piccoli, 
pur non potendosi ritenere come del tutto sterile, presenta condi- 
zioni favorevoli per un decorso non infetto senza altro trattamento 
che la disinfezione degli orifici, la protezione da inquinamenti esterni, 
la immobilizzazione, perchè gli scarsi germi possono venir sopraffatti 
dai poteri naturali di difesa dell'organismo, e in genere lo sono. 

Mentre una vasta ferita lacera da scheggia con ritenzione del 
proiettile, e spesso di corpi estranei sempre infetti, con pestamento 
e scollamento di tessuti, con lesioni ossee, e tanto più se con lesioni 
anche vasali e nervose, è destinata inevitabilmente a gravi compli- 
cazioni infettive, spesso a insorgenza precoce e decorso rapido, e 
difficilmente riparabili una volta iniziatesi. 
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La conseguenza logica di queste constatazioni di fatto fu dun- 
que la necessità in queste ferite di un intervento precoce, volto a pre- 
venire ed impedire lo sviluppo delle infezioni; non più dunque il 
precetto dapprima stabilito «di astenersi da ogni operazione in primo 
tempo, meno le indicazioni d’urgenza, e sbrigliare solo le ferite al- 
l'insorgere di complicazioni infettive, ma l’intervento immediato per 
cercare di impedire od attenuare l'infezione altrimenti inevitabile, 
mantenendo l'aspettativa vigile solo per quelle lesioni a orifici pic- 
coli, da proiettili camiciati, senza gravi lesioni dei tessuti, in cui 
sì poteva sperare un andamento asettico o almeno un decorso favo- 
revole, per difesa naturale, 

Conseguenza di questi postulati fu la massima di trasportare al 
più presto possibile i feriti in formazioni sanitarie dove potessero 
avere questo intervento precoce e razionale, conservandosi l’indica- 
zione di sbrigliamenti ritardati nelle infezioni già in atto in quei 
feriti che per condizioni di necessità belliche non si potevano tra- 
sportare che in ritardo. 

È evidente come questo intervento precoce è ardato mano mano 
perfezionandosi e aumentando d’importanza. Non sì tratta più di timidi 
e limitati sbrigliamenti, ma di operazioni vere e proprie, più o meno 
delicate secondo le regioni anatomiche e i tessuti colpiti, ma che 
pur prescindendo dai casi speciali di lesioni cavitarie, in cui esi- 
stono indicazioni particolari, consistono essenzialmente nella ispe- 
zione la più completa possibile di tutto il tramite della ferita, nel- 
l'asportazione di tutti i corpi estranei, siano proiettili, siano spe- 
cialmente brandelli di vestiti, sudiciume superficiale, capelli, peli, 
terriccio, ecc., che contengono la massima quantità di germi pato- 
geni ad alta virulenza, nell’escissione infine dei tessuti pesti, mor- 
tificati, e possibilmente anche di quelli a dubbia vitalità, nell’allon- 
tanamento dei coaguli, nell’emostasi accurata, col risultato in una 
parola di trasformare una lesione a margini contusi, con tramite 
irregolare, a tessuti spappolati o poco vitali, contenente numerosisimi 
germi portativi dal proiettile e dalle sostanze estranee con esso tra- 
scinate, in una ferita a superficie netta, a tessuti normali, vitali, 
bene irrorati, detersa di ogni inquinamento estraneo. 

Questo rappresenta il caso ideale: non sempre ciò sarà possibile 
per varie ragioni, inerenti alla regione anatomica colpita, ai tessuti 
lesi, alla profondità della ferita, o ad altri fattori. 

«In ogni caso l’intervento precoce, lo sbrigliamento largo, la de- 
tersione meccanica, l'asportazione dei corpì estranei per quanto pos- 
sibile migliorerà enormemente le probabilità di decorso favorevole 
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della ferita, e quando anche nun raggiunga l’intento di evitare del 
tutto le infezioni, le ridurrà certamente di numero, ne attenuerà la 
gravità, impedirà almeno in genere lo sviluppo delle gravi tossiemie 
da anaerobi. 

E questo già parve — e fu — un grande progresso, terrorizzati 
come sì era dalle infezioni spesso rapidissime, da cui non sì riusciva 
a salvare i feriti in alcun modo, neppure cogli interventi più ener- 
gici, talora neppure colle demolizioni precoci (amputazioni e disar- 
ticolazioni in primo tempo). 

Per il migliore andamento delle ferite e per vincere completa- 
mente ed esaurire al più presto l’infezione in genere già atte- 
nuata per le migliorate condizioni in cui l’intervento aveva posto i 
tessuti e l'organismo, sì cercò in vari modi di distruggere i germi, 
da un lato, di esaltare dall'altro 1 processi di difesa e di riparazione 
naturali. 

Non intendo ripetere qui tutti i tentativi di sterilizzazione delle 
ferite. tuttii mezzi fisici, chimici, sieroterapici, ecc., che sono stati usati 
e vantati e che hanno dato luogo a dibattiti vivaci. Ne ho già ac- 
cennato in altre pubblicazioni, e sappiamo come tutti opportuna- 
mente usati hanno risposto allo scopo. 

Infatti tanto colle medicature o colle irrigazioni di liquidi così 
detti fisiologici, siano soluzioni isotoniche o ipertoniche di cloruro . 
di sodio o di cloruro dì magnesio o simili, sia coi più svariati an- 
tisettici, fra cui specialmente gli ipocloriti, sia coi bagni permanenti, 
sia colla esposizione al sole, ecc., si possono ottenere e si sono ottenuti 
ottimi risultati, e si è migliorata assai la prognosi delle ferite di 
guerra. 

Ma condizione fondamentale per l’impiego di questi mezzi è sem- 
pre l’intervento precoce, lo sbrigliamento largo della ferita, la deter- 
sione meccanica possibilmente completa di essa; senza di questo i 
mezzi accenuati o non riescono o solo raramente e con difficoltà mag- 
giore e tempo più lungo. 

Un esempio tipico di ciò è stata l’esperienza fatta col metodo 
del Carrel, che ha indubbiamente rappresentato un notevole pro- 
gresso nella cura delle ferite di guerra, ma che se usato da solo senza 
l’intervento chirurgico o con sbrigliamenti limitati e tardivi, come 
per qualche tempo si sostenne, non può dare e non dette il rendi- 
mento sperato, mentre, se associato all'intervento precoce e largo, 
permise un’evoluzione assai soddisfacente e rapida dei processi di 
riparazione dei tessuti. 

E l’importanza che ebbe nel progresso delle idee di trattamento 
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delle ferite da arma da fuoco, fu specialmente nell’aver dato campo, 
in tal modo, coll’esame batteriologico anche incompleto e somma- 
rio, come è nel metodo, di tentare ed ottenere la riunione per 
sutura secondaria delle ferite, e i primi risultati raggiunti da Carrel 
stesso, da Depage e da altri, specialmente nelle fratture furono ve- 
ramente importanti. 

Se non che apparve poi che lo stesso si poteva ottenere con di- 
versi trattamenti delle ferite, e che quando queste erano deterse 
e ben granulanti, senza alcuna reazione generale, la riunione per 
prima secondaria si poteva tentare e raggiungere anche senza il con- 
trollo batteriologico. 

È chiaro, che pur rappresentando questo un progresso enorme 
nei criteri e nei metodi di trattamento delle ferite di guerra, non 
doveva costituire l’ultimo passo. Le ricerche batteriologiche che ave- 
vano dimostrato la non diffusione dei germi nelle prime ore e la pra- 
tica sempre più diffusa di interventi consistenti nell’escissione com- 
pleta dei tessuti alterati e nell’asportazione di ogni corpo estraneo, 
resero arditi di sostenere logicamente e tentare anche la riunione 
per prima di una ferita resa così del tutto. detersa da inquinamenti 
e regolarizzata in superfici nette e facilmente apponibili. 

E questi tentativi e i risultati favorevoli sempre più frequenti 
che se ne ottennero rappresentano davvero il massimo che si poteva 
sperare. 

Si discute ora sulla priorità dell'idea e della pratica; sembra che 
ì primi sostenitori in Francia ne siano stati Gaudier e Lemaitre; ma 
Chaput rivendica a sè l’idea dalla pulizia minuta della ferita, che 
egli con parola espressiva chiamò epluchage, e altri ricordano tenta- 
tivi di Abadie e di Depage. È giusto del resto notare, che in linea 
generica anche in tempo di pace se ne sosteneva la possibilità e si 
Praticava talora. 

Come ho ricordato in altro mio seritto, da noi Durante nel suo 
Trattato di Patologia chirurgica, edito molto prima della guerra, dice 
chiaramente nel capitolo delle ferite da armi da fuoco, parlando della 
SUR « Dopo aver rimosso il frammento di bomba o di granata che 
PUO trovarsi ancora in mezzo ai tessuti, si regolarizzano i margini 
escidendo i tessuti disfatti e si riunisce, potendolo, per prima in- 
tenzione >, 

Ma è anche da avvertire, che chi l'avesse tentato nei primi tempi 
della guerra, avrebbe dimostrato davvero un coraggio eccezionale! 

Quando perfino nelle ferite da arma da taglio si diceva che era 
Prudente non riunire o riunire solo parzialmente! 
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Oggi dopo che i tentativi dapprima timidi si sono moltiplicati 
e le opposizioni teoriche alla pratica della riunione per prima hanno 
mano mano ceduto dinanzi al moltiplicarsi dei successi e all'evidenza 
degli enormi vantaggi, possiamo dire che questo metodo di tratta- 
mento delle ferite di guerra rappresenta la cura ideale, che dobbiamo 
sforzarci di raggiungere, e che possiamo raggiungere, purchè il tra- 
sporto dei feriti e l’organizzazione del servizio chirurgico al fronte 
siano opportunamente stabiliti. 

È necessario infatti che il ferito raggiunga un'unità sanitaria in 
cui possa avere il soccorso chirurgico completo nel tempo più breve 
possibile, nelle prime dodici, sedici, al massimo ventiquattro ore dal 
ferimento, e che nell’unità sanitaria sia predisposto un servizio chi- 
rurgico, che per personale, per ambiente, per organizzazione di mezzi, 
sia capace d’eseguire l'intervento delicato e preciso nel modo sopra 
accennato. 

Quando queste condizioni sì verifichino, nella maggior parte dei 
casi noi possiamo e dobbiamo tentare la detersione meccanica delle 
ferite e la riunione per prima. 

Né è oggi più necessario a questo scopo procedere ad esami bat: 
teriologici, lunghi e difficili in ospedali avanzati. Le nozioni in base 
alle ricerche già fatte sono ormai acquisite; a priorîè possiamo pre- 
sumere, se la ferita è .ecente e se l’intervento è stato completo, che 
non esistano germi e la riunione si possa compiere per prima. 

Del resto sappiamo pure che non è per ciò assolutamente neces- 
saria la sterilità completa. Anche su questo punto ricerche molte- 
plici hanno dimostrato che si può ugualmente ottenere una guari- 
gione per prima intenzione anche quando nelle ferite esistano germi 
infettivi. 

Purchè questi non siano in grande numero e non abbiano grande 
virulenza e soprattutto purchè i tessuti siano vitali e gli elementi 
cellulari e gli umori conservino integri i loro poteri difensivi, l’infe- 
zione anche se s’irizia, non può diffondersi; si svolgeranno nel campo 
della ferita riunita processi di rigenerazione parallelamente a veri 
fatti flogistici, ma questi andranno mano mano attenuandosi e regre- 
dendo e in definitiva non sarà compromessa la riunione normale dei 
tessuti. 

Un'esperienza analoga ci viene dall’evoluzione frequente delle 
ferite da projettili camiciati a orifici puntiformi. 

(Queste ferite non sono sempre asettiche, anzi io credo lo siano 
molto raramente, e neppure hanno sempre un decorso favorevole. 

Però questo è possibila, anzi è l'eventualità più frequente, donde 
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la regola generale di astenersi in simili casi dall’ intervento; e questo 
comportamento può essere giustificato anche in certi casi di ferite 
trasfosse da pallette di shrapnel o da piccole scheggie, senza gravi , 
lesioni dei tessuti. 

Soltanto occorre in simili feriti una vigile attesa per procedere 
allo sbrigliamento largo appena insorgessero evidenti fatti d’infezione. 
Ma l'evoluzione dei casi anche favorevoli è raro che presenti un 
decorso del tutto normale, da ritenersi come asettico; ordinariamente 
vi sono fenomeni locali di leggera reazione, molto spesso elevazioni 
febbrili modiche, si è talora incerti e quasi sul punto d’intervenire; 
ma poi questi fatti regrediscono, i sintomi locali di flogosi si atte- 
nuano, la temperatura cessa e la guarigione avviene senz’altra com- 
plicazione. 

È evidente come nello stesso modo possa decorrere, e guarire per 
prima anche una ferita traitata coll’intervento completo in primo 
tempo, pur quando questo non sia riuscito ad allontanare del tutto 
ogni e qualunque agente infettivo. 

S'intende anche come iì principio e Ja tecnica del trattamento 
debbano dipendere dal retto giudizio e dall’esperienza del chirurgo, 
sempre più provetto quanto più acquisti pratica nella cura di queste 
ferite; poichè esso potrà presumere quando per la precocità e le 
modalità dell'intervento egli sia autorizzato a ritenere del tutto 
detersa la ferita e passare senz'altro alla riunione completa di essa, 
quando questo possa rimanere più o meno probabile, e quindi tenti 
la riunione lasciando nn drenaggio filiforme o di garza o più ampio, 
o quando infine vi sia dubbio fondato di non aver raggiunto una 
detersione sufficiente e convenga lasciare aperta e zaffata la ferita 
e procedere con uno dei modi di trattamento noti e sperimentati, 
già sopra accennati. 

Conseguenza necessaria di queste norme è che,bisogna che i feriti 
vengano trattenuti nell'unità dove sono stati operati, in modo da 
poterne seguire il decorso, e decidere senz'altro la rimozione parziale 
0 totale della sutura, appena insorgessero evidenti sintomi d’infezione 
locale. Non si avrebbe in questi casi alcun danno dall’aver tentato 
la riunione, e la ferita si troverebbe nelle stesse condizioni come se 
dopo l'intervento invece di riunirla fosse stata lasciata aperta o 
tamponata. 

Altro invece sarebbe se il ferito dopo operato si fosse dovuto 
subito sgomberare, sottoponendolo ad un trasporto talora disagiato 
e sottraendolo alla vigilanza di chi l’ha operato, responsabile e inte- 
ressato al buon andamento di esso. 
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È ben nota l’influenza dannosa dei movimenti e del trasporto 
sull’evoluzione in guarigione d’un ferito, è purtroppo esperienza 
costante il grave svantaggio di passare un operato da una mano 
all'altra, senza responsabilità diretta, con criteri spesso diversi, senza 
nozione precisa di quanto è stato praticato su di essi, 

Ove i feriti non sì potessero trattenere nell’unità per il tempo 
necessario ad una sorveglianza utile, è ovvio che sarebbe meglio non 
fare il tentativo della riunione per prima, ma detersa la ferita e 
messa in condizioni buone tamponarla, rimandando ad epoca ulte- 
riore, se il decorso fosse favorevole e quando il ferito fosse giunto 
inun ospedale dove potesse rimanere, la riunione secondaria, o lasciare 
senz'altro che la guarigione sì compia per granulazione. 

Questa limitazione vuol significare, secondo alcuni, che il tratta- 
mento ideale delle ferite di guerra colla riunione per prima è possi- 
bile solo in periodi di tranquillità, quando vi è scarso atflusso di 
feriti, quando il personale ha la calma e il tempo necessari per 
interventi lunghi e delicati, quando non è difficile poter trattenere 
gli operati senza sgomberarlì anche per parecchi giorni. 

Il che evidentemente ridurrebbe di molto il valore pratico di 
questo sistema di cura, poichè sarebbe applicabile solo a pochi casi, 
mentre nelle epoche di forte attlusso di feriti, durante offensive in 
cui il numero di essì si moltiplica, non si potrebbe applicare. 

Debbo però affermare, come ciò non sia esstto o almeno non rigo- 
rosamente esatto. Che durante un'offensiva e nei momenti in cuì vi 
è arrivo di gran numero di feriti, occorra aumentare di prudenza è 
certo. Ma tutta la questione si riduce a predisporre opportunamente 
il servizio, alla organizzazione preventiva dell'ambiente, del perso- 
nale, del metodo. 

Occorre certamente che già dal tempo di calma l'ospedale sia 
preparato a compiere simili interventi, i chirurgi persuasi dell’utilità 
e dell’efficacia del metodo, ed esperimentati nelle modalità tecniche 
di esso — e per questo è appunto favorevole l’usarlo in periodi di 
quiete con scarsi feriti, che si possono operare diligentemente e 
seguire più attentamente. Quando ci si sia fatta la mano, come suol 
dirsi, non è difficile anche in momenti d’intenso lavoro, disponendo 
di personale sufficiente e organizzando opportunamente 1 turni per 
non stancare eccessivamente i sanitari, sia pure con sacrificio e fatica, 
normale per fortuna nella classe medica e specialmente nei giovani, 
entusiasti della bontà dei risultati e stretti al loro dovere, non è 
difficile, dicevo, continuare nel sistema abituale, cui si è già assue- 
fatti, seguendo l'indirizzo acquisito senza sforzi eccessivi. 
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Fig. 1. — Sottotenente medico N. Raffaele —- Frattura comminuta della tibia e perone destri e della 
tibia sinistra. (Fotografia al 9° giorno). 
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Fig. 2. — Sottotenente medico N. Raffaele - Idem. (Fotografia dal lato interno della gamba destra 
al 9° giorno). 
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Fig. 1. — Caporal magg. N.*Francesco — Frattura comminuta della tibia d, (Fotografia al 10° giorno). 


Fig. 2. — Soldato M. Cesare — Frattura obliqua del femore d. al terzo medio, con accavallamento dei 
monconi. (Fotografia all'8° giorno). 
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_ Può essere talora arduo provvedere al ricovero prolungato d’un 
gran numero di feriti; ma se, come dirò appresso, si sia predisposto 
un ospedale molto ampio, ed è possibile, poichè non è necessario che 
esso sia molto vicino alla linea di battaglia, anche questa difficoltà 
è ridotta, e solo in rari casi potrà costituire un impedimento. 

Anche si può aumentare per quei periodi transitorî il personale, 
come sì è praticato coi così detti gruppi chirurgici; occorre però che 
anche questi siano formati di chirurgi che abbiano già acquistato 
esperienza nella cura delle ferite di guerra in primo tempo, e che 
vadano non a costituire unità autonome, ma a rinforzare quelle già 
stabilite, e in cui l'indirizzo e i criteri sono già stabiliti e precisi, 
e col cui personale siano già affiatati per la migliore utilizzazione 
delle forze e i più vantaggiosi risultati. 


Fig. I. 


In riassunto dunque concludo che è ben possibile anche in mo- 
menti d’offensiva e d’afflusso numeroso di feriti seguire la pratica 
dell'intervento completo nelle ferite e della riunione per prima, 
purchè vi sia personale sufficiente ed esperto, ambiente adatto e nume- 
rosì posti disponibili, e soprattutto l’organizzazione e l’allenamento 
del personale ivi già stabilito. 

Sì veda, ad es., la comunicazione di Marquis ed altri nella seduta 
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del 19 decembre u. alla Società di chirurgia di Parigi sulla « Suture 
des plaies en période d’attaque ». 

La stessa esperienza posso apportare io personalmente per la 
recente offensiva (giugno 1918). 

La seconda ambulanza chirurgica d’armata da me diretta aveva 
già da tempo fatto l’esperienza ed acquistata la pratica necessaria 
per la riunione per prima delle ferite di guerra. Iniziatosi il pro- 
cedimento fin dai primi tempi della sua entrata in campo (giugno 1916) 
per quello che riguardava le ferite dell'addome, fu man mano esteso, 
dapprima parzialmente e timidamente poi sempre più completamente 
ed arditamente nelle ferite cranio-cerebrali (settembre 1916) e nelle 
ferite delle articolazioni e delle parti molli, finchè incoraggiati dalla 
differenza grande dei risultati fra il trattamento così sistematizzato 
e quelli del trattamento aperto prima praticato, anche in interventi 
precoci e precocissimi, si tentò di estendere la pratica ai casi di 
fratture che sono evidentemente la pietra di paragone della bontà 
del metodo. 

Mi limito a riportare qui soltanto la fotografia presa all’ottavo 
giorno in un soldato con ferita tangenziale della regione parietale 
destra con frattura del cranio e lesione cerebrale, operata e riunita 
per prima (vedi fig. 1). 

I casi di fratture degli arti invece non erano frequenti, poichè 
nella grande maggioranza i feriti accolti nell’ambulanza nelle varie 
sedi avanzate in cui funzionò erano i cavitari gravi, addominali, cra- 
nici, toracici, spinali; ma in liquel che occorsero si ottennero spesso 
dall'applicazione esatta del metodo risultati così brillanti che inco- 
raggiarono sempre più ad estenderne l’uso. 

Si veda la figura 1 della tav. II: 

Si riferisce al caporale maggiore N. Francesco, della . .. com- 
pagnia mitragliatrici, ferito il 16 agosto 1917 alle ore 19,45 a Salcano 
da pallette di shrapnel, riportando oltre una ferita penetrante nel 
torace sinistro, una delle parti molli del vertice ed una trasfossa del 
braccio sinistro al terzo medio, un’altra alla gamba destra, nel terzo 
inferiore, con frattura comminuta della tibia e ritenzione del proiettile. 

Giunse all’ambulanza dopo due ore, e venne operato la sera stessa, 
oltre che di recentazione e riunicne per prima della ferita del ver- 
tice, anche alla gamba con incisione lungo il margine anteriore della 
tibia in corrispondenza del suo quarto inferiore, asportazione della 
palletta di shrapnel deformata e infitta nell’osso, di parecchie 
scheggie ossee, e sgorbiamento della tibia. Fscissione dei margini 
del forame d’ingresso e del tramite. Riunione per prima delle due 
ferite. ° 
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Decorso normale con qualche lieve elevazione di temperatura, 
dovuta all’emotorace. Al nono giorno si tolsero i punti dalle ferite 
del cranio: guarigione per prima. Al decimo venne rimosso l’appa- 
recchio provvisorio alla gamba: guarigîone per prima. Fotografia. 
Apparecchio gessato. Il 1° settembre fu trasferito a Vipulsano in 
ottime condizioni. 

Si noti anche che il 21 agosto l'ambulanza subì un bombarda- 
mento in Gorizia, in seguito al quale i feriti dovettero essere tra- 
sportati in camion a Iaz Banak. 

ue 

Un altro esempio interessante per la molteplicità delle ferite 
riguarda un collega, il dottor N. Raffaele, sottotenente medico, che 
prestava servizio nella . . . sezione di sanità, e mentre si recava da 
Salcano a Gorizia su un’autolettiga con feriti, venne colpito l'8 set» 
tembre 1917 alle ore 16 da scheggie di granata e pallette di shrapnel 
riportando: 

1. Ferita trasfossa all’unione del terzo medio col terzo infe- 
riore della gamba destra con frattura comminuta della tibia e del 
perone, ritenzione di scheggie metalliche nel focolaio di frattura; 

2. Altra ferita trasfossa all’unione del terzo medio col terzo 
superiore della gamba sinistra con frattura comminuta della tibia 
e scheggie metalliche nel focolaio di frattura. 

3. Altra ferita trasfossa al calcagno destro davanti l'inserzione 
del tendine d'Achille; 

4. Altra ferita trasfossa all’alluce del piede sinistro interessante 
le sole parti molli. 

5. Altra ferita trasfossa al terzo superiore della coscia sinistra. 

6. Altra ferita con solo forame d’ingresso due dita sopra le 
precedenti lato esterno con permanenza di una palletta di shrapuel 
schiacciata contro il femore al suo terzo superiore esternamente verso 
il grande trocantere al terzo superiore interno. 

7. Altra ferita a solo forame d’ingresso della coscia destra con 
permanenza delle scheggie nelle parti molli della regione interna. 

8. Altra ferita trastossa allo scroto. 

Portato subito all’ambulanza a Iaz Banak per ordine del direttore 
di sanità colonnello medico Santucci, venne immediatamente'operato 
a entrambe le gambe coll’escissione dei tessuti dei margini e del tra- 
mite, asportazione delle scheggie metalliche e dei frammenti ossei 
liberi, riunione per prima; idem alla coscia sinistra, con estrazione del 
proiettile e riunione per prima: idem alla coscia destra; riunione 
per prima; re:entazione e sutura per prima di tutte le altre ferite. 
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Decorso perfettamente normale. Al nono giorno vennero tolti ì 
punti: guarigione per prima di tutte le ferite. Apparecchi gessati 
fenestrati alle due gambe. Fotografie (v. fig. 1 e 2 della tav. I). 

Al quattordicesimo giorno vi fu un lieve rammollimento sotto 
cutaneo della ferita anteriore della gamba destra, che richiese il 
divaricamento di due centimetri della pelle e un parziale tampo- 
namento. 


LA 


Fig. Il. 


Ho avuto in seguito notizie del ccllega che era al suo paese in 
congedo temporaneo e che mi assicura di star benissimo e con piena 
integrità funzionale. 

n 

Questi risultati mi spinsero ad accettare volentieri Bi affi- 
dato all’ambulanza dal Direttore di sanità della 4* armata, cui dopo 
la ritirata essa era stata assegnata, di organizzare un reparto per 
fratturati presso l'ospedale n. . . . in. 

Potemmo così su più larga scala applicare l'indirizzo curativo sopra 
esposto in numerosi fratturati, aumentando l’esperienza acquistata, 
e sistematizzando le modalità tecniche e l’organizzazione del servizio, 
in modo da poter distinguere i casi in cui conveniva, operando subito 
e completamente, riunire per prima, quelli in cui, pur operando pre- 
cocemente, sì dovesse per precauzione riunire solo in parte e tam- 
ponare il resto, riuscendo poi in molti casi a decorso favorevole, a 
togliere dopo pochi giorni lo stuello e riunire con punti le piccole 
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‘aperture residue, quelli infine in cui per apporto ritardato dei feriti 
© per condizioni anatomiche speciali era necessario dopo intervento 
largo e possibilmente completo, lasciare aperto, usando la medicatura 
alla Carrel o altri mezzi adatti e potendo talora anche in questi casi, 
Passare alla riunione secondaria delle ferite granulanti. 

I risultati furono oltremodo soddisfacenti, e una ragione di soddi- 
sfazione maggiore è stata per me sopratutto la constatazione che 
l'indirizzo venne volenterosamente seguito e risultati identici se ne 
ottennero anche negli altri reparti dello stesso Osp n. .., di cui la 
Direzione di sanità ci aveva dato la consulenza, per il fatto che i 
colleghi, convintisi della bontà e della utilità del metodo, lo misero 
con entusiasmo e con esatta tecnica in opera, dimostrando così il 
fatto più importante, che non è necessaria nè una dovizia eccezio- 
nale di mezzi, nè speciali condizioni di ambiente, ma occorre soltanto 
una organizzazione precisa di servizio, con esatta sterilizzazione, 
molta buona volontà e tecnica sufficiente, che si può acquistare senza 
gravi difficoltà da chi ha già solida istruzione chirurgica. 

E come dicevo prima, questa organizzazione di servizio predi- 
Sposta e ben sistematizzata dal periodo di relativa calma, ha fatto 
sì che il metodo si sia potuto continuare ad applicare anche in pe- 
riodo di offensiva, durante l’intenso afflusso di feriti che sì è avuto 
in alcuni giorni del recente periodo (seconda quindicina di giugno). 

La fotografia riportata nella fig. 2 della tav. II, valga di esempio, 
non potendone riferire su tutti. 

Si riferisce al soldato M. Cesare del ... reggimento fanteria, 
ferito il 15 giugno, a Col Moschin, alle ore 22, giunto all'ambulanza 
il 16 alle ore 8,45, operato il 16 stesso alle ore 12. Presentava fe- 
Tita lacera al terzo superiore della coscia destra con frattura obliqua 
del femore al terzo medio con accavallamento de’ monconi, da. scheggia 
di granata. 

La fotografia è presa a soli otto giorni di distanza dalla ferita (23 giu- 
gno); l'arto appare ancora immobilizzato colla semplice stecca di Tho- 
mas, la riunione è completa, i punti non ancora tolti; dall’angolo infe- 
riore è stato levato un piccolo drenaggio di garza, lasciato all’ope- 
razione, l’orificio residuo è stato poi chiuso con un punto di sutura. 

Il 26, a dieci giorni cioè dalla ferita, la stecca di Thomas fu so- 
stituita da un apparecchio gessato, applicato sotto controllo radio- 
scopico col letto di Schede modificato da Gavazzeni, ottenendo una 
costtazione precisa dei monconi di frattura. 

Praticata una finestra nell'apparecchio gessato in corrispondenza 
della ferita, per misura di sicurezza, il Moroni dopo altri due giorni 
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venne sgomberato in treno ospedale. La sua frattura presumibilmente 
decorrerà come una frattura sottocutanea ben ridotta e mante- 
nuta, cioè con consolidazione normale e guarigione in due mesi di 
tempo circa, 

La differenza da un decorso simile a quello che si vede general- 
mente seguire alle ferite-fratture di guerra trattate coi soliti sistemi 
può essere apprezzata specialmente da coloro che negli ospedali terri- 
toriali devono curare per mesì ed anni seni fistolosi da osteomieliti, 
operare per sequestri, riformare per accorciamenti, deviazioni, anchi- 
losi, quando non abbiano dovuto decidersi ad amputazioni per sal- 
vare la vita. 

Questa dimostrazione della possibilità di ottenere risultati di 
questo genere in periodo di offensiva, mi lusingo varrà a ‘persuadere 
chi desidera il miglioramento dei risultati in prò dei feriti sopra 
tutto, e anche un pò per l’onore della chirurgia italiana, a cercare 
di diffonderne i principi e generalizzarne la pratica. 

ea 

Mi sì permetta come conclusione di questo mio articolo accen- 
nare ancora a due punti, al vantaggio enorme dell’applicazione gene- 
ralizzata del metodo nei riguardi della cura dei feriti di guerra, e 
al problema della organizzazione del servizio sanitario di prima linea, 
questione spinosa, ma che sento l’obbligo di discutere ancora. 

Per il primo punto è evidente come la diffusione della pratica 
della cura razionale deì feriti di guerra coll’ intento di ottenere 
quando è possibile la riunione per prima rappresenta un progresso 
enorme dei criteri curativi dapprima accettati. 

E il vantaggio è indiscutibile sotto vari riguardi. 

‘Dal punto di vista militare, basti pensare alla possibilità di un 
recupero rapido di quasi tutti i feriti leggeri, che in media con una 
degenza all'ospedale di dieci-quindici giorni potrebbero, beneficiando 
anche di una meritata licenza, dopo un mese o un mese e mezzo al 
massimo, essere di nuovo acquisiti in piena efficienza ai servizi di 
linea. 

E lo stesso si dica per un buon numero di gravi, specialmente 
di articolari e fratturati, in genere considerati come perduti per anni 
e talora per sempre, e che invece dopo un periodo relativamente 
breve (quattro-cinque mesi al massimo) potrebbero ugualmente ritor- 
nare spesso anche in linea. 

Dal punto di vista sociale basti pensare alla enorme quantità di 
mutilati e di storpi, che abbiamo e che continuiamo a produrre: se 
un certo numero sono inevitabili, è chiaro che molti rappresentano 
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le conseguenze di infezioni sopraggiunte. che sarebbero state per- 
fettamente evitabili, con un trattamento razionale in primo tempo, 
e che rendono spesso necessarie mutilazioni secondarie o sbriglia- 
menti ripetuti e profondi con esiti funzionali deficienti, e debili- 
tazioni permanenti per lesioni ossee, articolari, nervose ecc. 

Si giudichi il vantaggio incalcolabile di diminuire in forte rap- 
porto il numero di questi, ché costituiscono un peso grande per l’e- 
conomia dello Stato, e una minorazione fortissima di valori indi- 
viduali. 


Fig. IM. 


Dal punto di vista chirurgico infine dobbiamo riconoscere la pos- 
sibilità di ottenere risultati spesso perfetti, e in ogni caso di gran 
lunga migliori di quelli finora ottenuti, con una applicazione ra- 
zionale di precetti rigorosamente fondati su ricerche scientifiche e 
con una tecnica sempre più perfezionata. 

Per le ferite delle parti molli possiamo dire di avere quasi la 
sicurezza di ottenere il risultato voluto, e inoltre l'enorme vantag- 
gio della possibilità di riparare subito e in maniera esatta a lesioni 
vasali, evitando emorragie secondarie, produzione di aneurismi ecc., 
a lesioni nervose, che curate in secondo tempo — e spesso allora non 
si persuadono i feriti ad operarsi — danno in ogni modo risultati 
molto inferiori, a lesioni muscolari e tendinee, a difetti estetici, ecc. 

Per le ferite del cranio si ha il grande vantaggio, oltre che di 
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abbreviare molto il periodo di degenza, di limitare le gravi conse. 
guenze di esse alle distruzioni irreparabili di tratti cerebrali o alle 
infezioni consecutive per ritenzione di corpi estranei, ma ovviare 
senz'altro alle numerosissime infezioni dall'esterno, e alle ernie, 

Per le articolazioni la differenza dei due metodi di cura è forse 
la più evidente e impressionante. Prendendo ad esempio il ginocchio, 
cche è di gran lunga quello più spesso colpito, l'esito ordinario era 
prima l’artrite purulenta, che richiedeva sbrigliamenti ampi e mul. 
tipli, malgrado iquali spesso non sì riusciva ad evitare l’amputa- 
zione e talora la morte, e in ogni caso se portavano a .guarigione, 
ciò avveniva dopo lungo tempo.e con anchilosi. L'intervento imme- 
diato e la riunione per prima, quanco possibile, danno ordinariamente 
la guarigione in breve periodo e con integrità funzionale; anche se 
vi è lesione ossea estesa da richiedere la resezione, puravendosi l’an- 
:chilosi, si evitano generalmente le infezioni diffuse e il pericolo di 
morte o di mutilazione. 

Per le fratture infine, rata conservativamente e con vigile 
sorveglianza quelle da praioitili camiciati o da piccole pallette o 


scheggie, specie se con ferita trasfossa e ad orifici piccoli, e intervenendo — 


invece nelle prime ore nelle altre, potremo secondo i casi detergere 
«completamente il focolaio di frattura, escidendo i tessuti pesti e la- 
ceri, asportando i corpi estranei e le scheggie: distaccate, togliendone 
parzialmente o totalmente anche altre aderenti che ostacolano la vi- 
sta e l’accesso dei monconi principali e del canale midollare, rese- 
cando se necessario quelli, pulendo e dominando completamente 
«questo, rendere possibile in tal modo, anche nelle fratture del fe- 
more che sono le più gravi, la detersione completa della ferita e 
della frattura e la riunione per prima con o senza drenaggio. 

L'applicazione facile e rapida delle stecche di Thomas, non solo 
pel trasporto, ma anche per i primi periodi del trattamento, è di 
grande vantaggio, e son molto lieto che dopo aver portato con me 
i primi modelli dal fronte inglese, e averle adoperate, il loro uso sì 
sia largamente andato diffondendo e il consenso unanime dei chi- 
rurgi ne abbia riconosciuto la praticità grande. 

Nei casi favorevoli sopra accennati noi usiamo la stecca di Tho- 
mas finchè non si sia ottenuta la guarigione per prima della ferita, 
e la frattura si sia così riportata al caso di una frattura sottocu- 
tanea. A questo punto è preferibile applicare un apparecchio g&25 
sato, che usiamo fare con estensione e controestensione per la mi- 
gliore riduzione dei frammenti e soprattutto sotto il controllo ra 
dioscopico. 


n 
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A questo scopo il dott. Gavazzeni, radiologo dell'’ambulanza, ha 
ingegnosamente modificato l'apparecchio di Schede, adattandolo al letto 
trocoscopico; le figure che riporto da un suo recente articolo in pro- 
posito sono sufficienti per dimostrarne la praticità (vedi fig. II, IIIe IV). 

I fratturati, appena consolidato l'apparecchio, possono essere 
sgomberati, coi treni, a qualunque distanza, ed il decorso ulteriore 
sarà in genere quello di una frattura semplice, ben ridotta e ben 
contenuta, cioè con esito in consolidazione e buona posizione in due 
o tre mesi al massimo, e con opportune cure fisiche in guarigione 
completa dal punto di vista funzionale ed estetico. 


Fig. IV. 


Ho considerato il caso più favorevole. Ve ne sono certamente di 
diverso tipo. Anche in quelli accennati non sempre si avrà il de- 
corso ideale colla guarigione per prima; ma sorvegliando attenta- 
mente gli operati; e colla stecca di Thomas la medicatura è facile, 
saremo sempre in grado di riaprire parzialmente o largamente ed 
evitare in genere complicazioni gravi. 

In quelli in cui non è possibile l’intervento in primo tempo 
completo e preciso, o per apporto tardivo del ferito o per le condi- 
zioni anatomiche delle lesioni, potremo sempre coll’operazione larga 
e coi mezzi già accennati, evitare o limitare e dominare le infezioni 
e spesso anche in questi casi ottenere in tempo relativamente breve 


la granulazione del cavo e spesso la riunione secondaria. 
43 — Giornale di medicina militare — Fasc. VIII. 
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* * 

Per il problema della organizzazione del servizio sanitario di 
prima linea, per quanto riguarda il servizio chirurgico, io mi per- 
metto d’insistere sui concetti già altre volte espressi, e che ora dopo: 
esperienze più prolungate, non solo non ho ragione di modificare, 
ma vorrei sperare trovassero forza di persuasione in chi può dare 
disposizioni per applicarli. 
— In vicinanza delle linee non dovrebbero esservi che reparti chi- 
rurgici specializzati per la cura dei feriti, che non possono senza 
danno sopportare un lungo trasporto (addominali, cranici, toracici, 
altuni fratturati, ecc.). 

Questi reparti possono essere rappresentati dalle ambulanze chi 

rurgiche, o da ospedaletti, in cuì vi sia personale chirurgico esperto, 
armamentario sufficiente, mezzi di sterilizzazione, apparecchio ra- 
diografico. 
* Sarebbe opportuno che di questi reparti ve ne fosse uno per ogni 
corpo d’armata, o anche per ogni divisione, e che un’aliquota fosse 
distaccata presso le sezioni di sanità per i soccorsi di urgenza ai 
feriti assolutamente intrasportabili (emorragie gravi, asfissie, alcuni 
addominali, alcuni toracici, fratturati gravi in stato di shock, am- 
putazioni traumatiche, ecc.), 

Tutti gli altri feriti, che si potrebbero schematicamente distin- 
guere in feriti delle parti molli e la massima parte dei fratturati, 
articolari compresi, ben sistemati, con opportuni apparecchi 
bilizzanti, e ho già accennato come le stecche di Thomas costi 
scono un ottimo mezzo di facile e rapida applicazione, dovrebbero 
essere inviati in ospedali retrostanti. A 

| Disponendo di un gran numero di autolettighe da traapordii 
questi feriti possono essere rapidamente portati anche a 30, 40 e più 
chilometri di distanza senza danno, cioè possono senza ingombro 
della zona di operazione essere trasportati subito in centri ospeda- 
lieri, che possono agevolmente predisporsi di grande capacità, mu- 
niti di ogni mezzo curativo, dove possono essere concentrati nume- 
rosi chirurgi, degni di questo nome, che coadiuvati da giovani vo- 
lenterosi, e rinforzati in momento di forte afflusso di feriti dai gràp- 
pi chirurgici colle modalità sopra dette, senza difficoltà potrebberi 
organizzaré un trattamento veramente razionale e ottenere risultat 
sempre migliori, man mano la pratica e la sistemazione del servi. 
zio.andassero acquistando ritmo e modalità sempre più precisi. ss 

La riunione per prima dovrebbe essere la regola, o se non è pos» 
sibile, il trattaraento opportuno per procederé ad una sutura secon- 
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daria. Se questo non si può o non riesce, sbrigliamenti larghi ed 
ampi, applicazioni estese di irrigazioni alla Carrel o coi metodi che 
appariranno migliori, e anche in questi casi spesso sutura secon 
daria. 

Verrebbero così automaticamente aboliti tutti gli ospedaletti e ospe- 
dali disseminati nelle zone immediatamente retrostanti alle linee, 
inutili ora in genere, talora dannosi, con grande risparmio di perso- 
nale, di medicatura e di materiale, e con semplificazione immensa 
dei servizi di sgombero e di trasporti. 

Zona di guerra, luglio 1918. 


L'alimentazione delle truppe 


L'alimentazione del soldato, in pace e in guerra, è sempre stata 
e dovrà sempre essere una delle cure e delle questioni più impor- 
tanti di molteplici organi superiori dell'amministrazione militare. 
Tra questi certamente è da porre in prima linea la sanità militare. 
Il vitto, se deve corrispondere ai bisogni mutabili di età, di clima, 
di abitudine, di sforzi, ecc., non deve d'altra parte essere causa di 
intossicazioni, di infezioni, di malessere, fisico e morale. 

L’utticiale medico deve quindi rivolgere la sua grande attenzione 
anche a questo importantissimo ramo della vita militare. 

Attualmente la questione alimentare, dell'esercito e della nazione, 
ha attinto un'importanza ancora maggiore, sino a divenire fattore — 
se non massimo —- certamente essenziale di resistenza e perciò di 
vittoria. Nessuna meraviglia, quindi, che la questiono è stata ed è 
una delle questioni del giorno più vivamente discusse, nel campo 
degli amministratori, degli studiosi e dei pratici più disparati. 

Il Giornale di medicina militare ospiterà ben volentieri quanto al 
riguardo, dal punto di vista igienico e sanitario, egregi colleghi e 
illustri maestri, vorranno mettere per suo mezzo in luce. 

Esso, intanto, ha creduto opportuno di portare a conoscenza dei 
suoi lettori il presente documento, che è l'estratto dei processi ver- 
bali della sessione di marzo 1918 della Commiasione sanitaria dei 
paesi alleati (Parigi), la quale ha fatto oggetto. in tre diverse ses- 
sioni (giugno, ottobre 1917 (1), marzo 1918), di esaurienti e impor- 
tanti discussioni, la questione dell’alimentazione delle truppe dei 
diversi eserciti. 


(1) L'estratto dei processi verbali delle sedute del novembre 1917 è stato pubbli- 
Gato nell'Archivio di farmacologia sperimentale e scienze affini, vol. XXV, 1918, 
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COMMISSIONE SANITARIA DEI PAESI ALLEATI 
Estratto dai processi verbali della terza sessione plenaria di marzo 1918 


Presidenza: Prof. SantoLIQUIDO, delegato per l’Italia, Presidente. 
Presenti; 


DELEGATI DEL BELGIO : 


Per il minietro della guerra: 
MaistRIAU, medico principal» di 1% classe, comandante del gruppo regionale del 
s:rvizio di sanità a Rouen — Ha1nAuT, medico principale di 2% classe. 


DELEGATO DELDA CINA: 
Maggiore S. T. Le, attaché al Ministero dela guerra. 


DELEGATI DEGLI STATI UNITI D'AMERICA: 


Maggiore DanieLt: P. Carp — Maggior: Riovarno P. STRONG, professore di medi. 
cina esotica all’Università di Hirward, 


DELEGATI DELLA FRANCIA: 


Per il Ministro deil’ Interno : 

Sig. Beisao, direttore dell’Assistenza e dell’ Igiene Pubblica al Ministero dell’ Interno 
— Prof. CranteM:88F, Membro dell'Accademia di M:dicina, Consigliero tecnico del 
Ministero dell’ Interno. 

Per il ministro della guerra: 

Dott. E. Roux. direttore dell'Istituto Pasteur, me:nbro dell'Istituto, Presidente del 
Consigiio Superi re d'Igiene Pubblisa di Francia — Prof. A. RoBin, Membro dell’ Acca 
demia di Melicina — RovorT, medico-Iap>ttore, prof:ssore d’Igiene a Val-de-Grée? 
incaricato d.lla direzione del personale e dei servizi tecnici al Sottosegretariato di Stato 
per il servizio di Sinità — LarroReue, medico principale di 2% classe, professore #88” 
gato della cattedra d’Epidemiologia del Val-de-Gréàce, professore della Facoltà civile di 
Tolosa, Capo della sezione d’Igiene e d’Epidemiologia al Sottos:gretariato di Stato per 
il Servizio di Sanità. 

Per il Ministero della marina: i 

Jan, generalo medico — Dott. Lovrs MartINn, Direttore dell’O:pedale 

Membro della Commissione Superiore d’Igiene navale e d'Epidemiolog ia. 


Patti ur 


DELEGATI DELLA GRANDE BRETAGNA: 


Per il War Office: 

E H. Hrmmina, g:nerale brigadiere C. M. G, Assoc, Just, C. E., Ingegn ere-08P° 
del Comando inglesa dell'Est — WiLLiAm LersnMan C, B.; F. R.S., Consulenb® batto” 
riologo. ” 

W. W. 0. Bevermee, C. B; D.S.O.: direttore assistente dei Servizi medie 
Sanità, professore d'Igiene d.l R. collegio militare, 

P.r l'’ammiragliato: 

P. W. Basssrr-SMITA, C. B., R. N., generale Chirurgo aggiunto, professore 

nica Patologiea della Scuola Medica di Marina, 


i della 


di Oli- 
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P. H. BorDEN, R. M., chirurgo di marina. 
Por il locale Consiglio del Governo: 

G. S. BucH®aman, C. B., Ufficiale Medico Assistente, locale Consiglio del Governo, 
Per il Canadà; 

J. A. AmyorT, G. M. G., Consulente Sanitario nella Sovraintendenza dei contingenti 

canadesi. 

Per l'Unione dell’Africa del sud; 

M. S. Power, D. S. O., maggìore, Co po medico dell’Armata Snd-africana. 
Per l’Australia : . 

A. G. BurLer, D S.O,, tenente colonnello, Corpo-medico dell'Esercito Australiano, 
Per la Nuova Zelanda: — i 

C, M. Brac, C. B., C. M.G., D.D. M. S,, colonnello, Corpo medico dell’Esercito 


della Nuova-Zelanda. 
DELEGATI DELL’ITALIA: 


Prof. Sa»toLIQUIDO, Consigliere di Stato, Delegato dell’Italia nel Comitato dell'Ufficio 
Internazionale d’Igiene Pubblica. 
Per il Ministro della Guerra : 
Prof. Trsti, colonnello medic». 
Per il Ministro della Marina: 
S. E. F. Rxo, tenente gencrale medico, Ispettore generale del Servizio di Sanità 
della marina — Prof. C. M. Betti, colonnello medico — Prof. CasTELLANI, tenente 
colonnello medico, 


DELEGATO DEL GIAPPONE: 


R. ImaBA, medico principale di 1% classe, Capo del Laboratorio d’Igiene della Seucla 
Militare di Medicina — S, Goro, maggiore medico d.l Corpo di Sanità Militare — 
T. KaresHIMA, medico principale della Marina Imperiale. 


DELEGATO DEL PORTOGALLO: 
Prof. Riccarpo Jorce, Direttore generale della Sanità Pubblica. 


DELEGATI DELLA SERBIA: 
Dott. V. SouBBOTITCE, colonnello — Dott. PeTROwiToH, DeleLato della Berbia ne 
Comitato dell'Ufficio Internazionale d’Igiene Pubblica. 


UFFICIO INTERNAZIONALE D'IGIENE PUBBLICA: 


De CazoTTE, ministro plenipotenziario, direttore dell'ufficio internazionale d'isiene 
Pubblica — Dott. PortKvIN, Direttore aggiunto. 


UFFICIO DI SEGRETERIA: 


RoBERTO SiEGPFRIED, segretario d’'amba:giata di î* classe — GeLEY, medico Aiu- 
tante maggiore — Marramao, funzionario tecrico dell'Ufficio Internazionale d'Igiene 
Pubblica. 

Si sono scusati: il dott. RuLoT, Ispettore del Servizio di Sanità e d’Ivie-.e, Del 
gato del Belgio (Ministro dell'Interno) — SimonIN, medico Ispettore, professore al 
Val-de-Gréce, Delegrto della Francia (Ministero della Guerra) — Dott. Mosxy, Membro 
dell’Accademia di Medicina, Delegato della Francia (Ministero della Marina) — R. Ha- 
veLoor Carro, chirurgo generale, G. C. V. O., Presidente del Comitato medico del- 
l'Ufficio delle Indie e Consulente medico presso il Segretariato di Stato delle Indie e 
Delegato della Grande Bretagna (India Office) — Prof. Bacioni, tenente ceclonnello 
medico, D:legato dell’Italia (Ministero della Guerra). 
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PRESIDENTE. — La prima questione del nostro programma è quella 
dell’alimentazione delle truppe: S. E. il generale Rho ha chiesto per primo 
la parola. 

RHo. — Signor Presidente, Signori Delegati, 

Mi rincrebbe assai di non aver potuto assistere alla seduta de'1’S nov. 

u. »., nella quale la questione dell'alimentazione raziona'e degli esere'ti 
in campagna era stata pure poctata all'ordine del giorno. 

La questione fu allora trattata con la maggiore ampiezza e la maggiore 
competenza dal presidente e dai delegati di quasi tutti i paesi alleati, 
e sopratutto dai membri della missione che l’esercito francese aveva in- 
viato in Italia per verificare i risultati delle riforme alimentari adottate 
dal nostro esercito e dalla nostra marina. 

A siffatte riforme, io avevo in qualche modo dato la prima spinta con 
articoli che avevo pubblicato già prima che scoppiasse la conflagra- 
zione mondiale e poi nuovamente non appena l’Italia entrò pur essa in. 
guerra. Io ero partito da una concezione puramente scientifica, basata 
sulle esperienze dei fisiologi moderni, che hanno controllato e trovato 
esatte le conclusioni dell'americano -Chittenden e del danese Hindhede. 

Ridotte alla loro più semplice espressione, queste conclusioni sono le 
seguenti : il numero di calorie che la scuola tedesca considerava come ne- |; 
cessario per una buona alimentazione di mantenimento e di lavoro era 
veramente eccessivo ; ma sopratutto le proteine possono essere ridotte | 
quasi alla metà di quello che prima si riteneva indispensabile. Infatti, le | 
sostanze azotate sono essenzialmente necessarie per la reintegrazione 0 
ricostruzione delle cellule logore dei tessuti. e per questo scopo basta al 
massimo una proporzione che si può ragguagliare al 10 %, della razione 
alimentare normale. 

D'altro lato, indipendentemente dai lavori di Chittenden e di Hindhede 
fisiologi ed igienisti di ogni paese hanno dimostrato che (contrariamente |, 
alle idee di Liebig, purtroppo ancora accettate dall’opinione popolare 
e non ancora abbastanza scosse in quella di molti medici) gli elementi 
nutritivi utilizzati dall’organismo per la produzione di energia e di calore 
sono principalmente le sostanze alimentari non azotate e sopratutto le 
sostanze idrocarbonate. 

Applicando questi dati alla revisione critica delle razioni alimentan 
degli eserciti delle principali nazioni, mi sono convinto che esse erano 
tutte basate su vecchie idee errate; tutte peccavano per un eccesso di 
nutrimento fornito e sopratutto la costituzione delle razioni di guerra 
e di manovra conteneva un errore originario e fondamenta e, poichè, 
per dare un soprappiù di energia, si ricorreva ad un aumento d sostanze 
proteiche, vale a dire di carne, invece di impiegare per questo scopo delle 
sostanze idrocarbonate, cereali, legumi, ecc. 

L’esperienza in questa materia mi ha reso piuttosto scettico circa la 
possibilità di fare adottare una riforma alimentare ragionevole e ragionata 
in tempo di pace. La stessa impossibilità esisteva al principio di questa 
guerra, che tutti credevano dovesse essere di breve durata. 
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Tuttavia i nostri nemici, non appena si trovarono, come in un assedio 
formidabile, chiusi quasi da ogni parte, diedero l'esempio di restrizioni 
alimentari dapprima per la popolazione civile ed in seguito anche per le 
proprie truppe. Senza dubbio 1 Tedeschi ed iloro alleati hanno dovuto 
incontrare, come incontrammo anche noialtri, delle difficoltà per fare 
accettare simili riforme e restrizioni: soltanto essi agirono più prontamente 
e radicalmente perchè premuti da circostanze ben più gravi ed urgenti, 
a causa del blocco marittimo che | Intesa aveva potuto stabilire e rendere 
sempre più efficiente. 

Quali sono queste difficoltà ? 

Senza dubbio non vi è alcuno al mondo che accetti di buon grado una 
riduzione di regime e ciò che ha detto qui il medico principale Maistriau 
per il soldato belga può applicarsi a qualsiasi esercito. Per quanto persua- 
sive possano essere le nostre argomentazioni sarebbero quasi del tutto 
vani gli sforzi diretti a convincere un soldato che egli mangia troppo ; 
ed anche per un ufficiale sa ebbe sempre difficile senotere in lui Ja convin- 
zione che, per essere forte, bisogna mang.are molto e sopratutto molto di 
cibi sostanziosi, vale a dire nel suo pensiero, molta carne, 

Naturalmente, non solo le intendenze erano imbevute degli stessi pre- 
giudizi, ma, temendo che qualche riduzione nel regime alimentare potesse 
avere un effetto deprimente sul morale del soldato, non volevano abbor- 
dare tale questione se non con estrema prudenza. 

Eppure la questione s'imponeva anzitutto per la popolazione civile in 
tutti i paesi, non esclusi i neutrali ; e questa lunga guerra, coi suoi mali 
inevitabili, ci ha apportato per lo meno già questo beneficio d'aver fornito 
l'occasione perchè avessero una grande diffusione certe idee sull'opportu- 
nità di una più modesta dietetica, che prima solo qualche scienziato fi- 
siologo 0 igienista e pochissimi medici si sforzavano di propagare e di vol- 
garizzare, pur raccogliendo - è d'uopo confessarlo - un successo abbastanza 
magro. 

Il suecesso è venuto in seguito, col prolungarsi della guerra ; e noi 
abbiamo veduto accrescersi via via il numero dei volgarizzatori della 
buona dottrina. Infatti, non solamente la stampa scientifica, ma anche la 
stampa quotidiana, non solo gli scienziati e gli igienisti, ma anche nomini 
politici e ministri hanno dimostrato detto e ripetuto in molte occasioni 
che tutti mangiavano troppo ed hanno predicato la necessità di evitare 
qualsiasi spreco, I dirigenti non tardarono a passare dall'idea all’azione, 
e si son visti tutti i governi prescrivere ed applicare restrizioni, le 
quali senza dubbio nè hanno indebolito la popolazione nè hanno por- 
tato effetti dannosi alla salute individuale o generale, benchè le riduzioni 
siano state dovunque abbastanza forti. 

È un'esperienza generale che così è stata fatta e si continua 4 fare, 
di una alimentazione ridotta in armonia con le concezioni moderne della 
fisiologia e dell'igiene, le quali sono in opposizione alle idee eccessive che 
gin dominavano nella seienza influenzata in tal senso dalla scuola te- 

esca. 
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Le concezioni della scuola tedesca erano state accettate senza discus- 
sione fino alle prime esperienze di Chittenden. I lavori alquanto rivolu- 
zionari del fisiologo americano apparvero solo una decina d’anni avanti 
la guerra: il cammino delle idee nuove fu-naturalmente assai lento, per- 
chè occorreva vincere non poche opposizioni e delle antiche opinioni pro- 
fondamente radicate ; ma è solo durante questa guerra che si può dire 
esse abbiano finito per acquistare diritto di cittadinanza nel dominio 
della sc‘enza. 

Una volta accettate le nuove idee per la popolazione civile. non poteva 
tardare a prodursi un benefico contagio per l'alimentazione delle truppe. 
Come ci fu ripetuto con le sue conclusioni dal generale Simonin, si rico- 
nobbe che le razioni erano dovunque sovrabbondanti e che una parte degli 
alimenti veniva sciupata; dopo una più o meno laboriosa evoluzione, le 
Intendenze di tutti gli eserciti alleati, nel corso dell’anno passato, cerca- 
rono di ridurre alquanto le loro razioni, con grande vantaggio igienico 
ed economico, sempre tenendo conto delle abitudini di ciascuna nazione 
ed assicurando, mercè una buona presentazione dei cibi, la loro utilizza- 
zione completa. 

Mi sia concesso fare una rapida rivista delle riduzioni così ottenute 
per le derrate principali di consumo, ossia per la carne e per il pane. 

In Ztalia la carne fu ridotta di 125 gr. ed il pane di 50 gr. al giorno per 
le truppe al fronte ; per le truppe territoriali la razione di pane subì una ri- 
duzione di 150 gr. al giorno e la quota carnea fu ridotta alla metà di quello 
che era prima, cioè a 600 gr. per settimana invece di 1200 gr. Nella marina 
italiana, la razione di carne fu ridotta di 100 gr. ed il pane fu diminuito 
di 150 gr. al giorno, 

In Francia la razione di pane fu abbassata in generale di 100 gr. : 
la carne venne ridotta di 50 gr. all'interno e di 100 gr. al fronte per la ra- 
zione torte, di 50 gr. per la razione debole. 

Nell'esercito belga, la razione giornaliera di carne era di 450 gr. : essa 
è stata ridotta di 50 gr. e si ridurrà ulteriormente per gradi in modo da 
portarla a non più di 300 gr. ciò che avrà luogo nella prossima primavera: 
la razione di patate (che presso i Belgi sostituisce in parte le altre sostanze 
amilacee) nel corso dell'anno passato fu ridotta — da un kg. qual'era al 
principio della guerra — a % kg. ed anche talora a 200 gr. 

Se sono bene informato, l'esercito inglese al principio della guerra dav2 
alle sue truppe combattenti 566 gr. di carne e 453 gr. alle truppe delle Tè 
trovie; ciascuna di queste quote è ora ridotta di 113 gr. Per le truppe delle 
retrovie, sulle linee di comunicazione, fu altresì ridotta di 173 gr. la ra 
zione di pane che da 570 gr. è passata a 397. Inoltre in questa razion®; 
moditicata dopo l’aprile 1917,'furono pure apportate delle diminuzion! 
per il formaggio e per le marmellate. 

L'enumerazione che ho fatto sarà parsa noiosa, ma è molto istruttivà- 
Essa dimostra che delle restrizioni più o meno forti sono state apportate 
nelle razioni di tutti gli eserciti alleati ; ma queste riduzioni sono ben lon- 
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tane per la loro entità da quelle adottate in Germania. I Tedesehi erano dei 
grandi mangiatori ; prima della guerra, la loro razione di campagna po- 
teva arrivare fino a 5000 ; queste calorie sono oggidì abbassate quasi alla 
metà. Il soldato tedesco deve oggi accontentarsi di 500 gr. di pane, in 
luogo di 750 e di 125 gr. di carne al giorno in luogo di 400; inoltre i Tedeschi 
hanno ancora ridotto alla metà l'antica somministrazione di salsiccie, di 
zucchero e di caffè. È solo per le truppe di prima linea, impegnate in un 
grosso sforzo che si fa eccezione, dando loro la razione normale. “Sono 
dunque delle riduzioni enormi che hanno intaccato profondamente l’ali- 
mentazione della maggior parte del.è truppe nemiche : tuttavia la loro at- 
tività, il loro potere offensivo, li ‘oro resistenza non sembrano affatto di- 
minuite. 

Naturalmente le forti e quasi incredibili restrizioni dei nostri nemici 
sono state loro imposte da una dura ed inesorabile necessità ; giacchè se 
i Tedeschi hanno potuto sostenere nella loro brutale politica di guerra che 
necessità non ha leggi, in materia di approvvigionamenti e di alimenta- 
zione dovettero riconoscere che la necessità ha pur sue leggi. 

A noi il riconoscere che essi seppero adattarsi alla necessità e, meglio 
ancora, che, nelle loro saggie e previdenti applicazioni di tutte le scienze 
all’arte della guerra, essi non ebbero timore di portare subito ai loro e- 
stremi limiti le suggestioni della fisiologia e dell'igiene moderna in materia 
di alimentazione popolare e militare. 

Parecchi dei delegati di questa Commissione sanitaria dei paesi alleati 
ebbero la benevolenza di lodare ciò che ha fatto l’Italia con l'esperimento 
d'alimentazione razionalmente ridotta dei propri soldati, adottando ra- 
zioni che erano ancora alquanto superiori allo stretto necessario ; ma 
mi pare che l’esempio della Germania — come esperimento — è assai più 
grande, profondo e dimostrativo nei riguardi di ciò che si può fare in tal 

senso per spingere al suo estremo limite la resistenza allorchè la necessità 
si manifesta di adottare quasi un regime di assedio. 

A noi Italiani, spetta però di confessare che quanto avevamo fatto in 
materia di alimentazione militare fu mandato all’aria dopo il disastro di 
Caporetto. Nella fretta di porre riparo all’oscura distatta, troppi medici e 
medicastri corsero al letto dell’infermo, la diagnosi e l’etiologia del male 
furono mal poste ; i partigiani d’una terapia semplicista credettero indi- 
spensabile adottare anche l’iperalimentazione; la politica, purtroppo, 
e la stampa quotidiana con la sua frettolosa incompetenza forzarono l’o- 
pinione parlamentare e pubblica; ed in tal guisa si ritornò senza discussione 
e con precipitazione ai metodi antichi (peggiorandoli anche più) e furono 
ipertrofizzate a dismisura daccapo quelle razioni che ridotte a giusto 
segno — con vantaggio dell'igiene e dell'economia nazionale — erano state 
accolte con soddisfazione e per un anno intero non avevano dato luogo nè 
ad inconvenienti nè a lagni da parte dei consumatori. 

È da augurarsi che siffatte decisioni erronee e precipitose possano es- 
sere revocate 0 almeno attenuate nella loro applicazione pratica. Frat- 
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tanto, tengo a dichiarare che la R. Marina non ha modificato di un pelo 
le riforme adottate, eccezion fatta per le poche migliaia d’uomini impiegate 
a terra per la difesa del basso Piave. che combattono a fianco dei loro ca- 
merati del R. Esercito. 

Questa differenza tra Esercito e Marina d’Italia rispetto all’alimenta- 
zione non è senza significato. La stessa differenza si nota fra Esercito e 
Marina francesi, mentre dobbiamo riconoscere che sono pressochè identiche 
(per numero di calorie e di quantitativi dei vari principii alimentari) 
le razioni del marinaio italiano e francese quali risultano dal trattamento 
che rispettivamente hanno nei loro depositi. 

Stabilendo dei paragoni, si vede che il soldato italiano consuma og- 
gigiorno quasi 50 gr. di proteine in più di quel che consuma il marinaio; 
e differenze analoghe si osservano fra Esercito e Marina francesi. 

Tengo ancora a portare a vostra conoscenza un fatto che ha qualche 
importanza per le deduzioni che se ne possono trarre. 

Il marinaio italiano riceve ora in media 250 gr. di carne al giorno; ma, 
poichè dall’inchiesta di cui fu incaricato il colonnello medico prof. Belli, 
era risultato che le unità minori, riceventi la razione in contanti, hanno una 
marcatissima tendenza a ridurre di molto il consumo della carne, e poichè 
il patrimonio zootecnico nazionale aveva bisogno di essere risparmiato, 
si diede facoltà agli equipaggi delle navi di rinunciare nel pasto serale alla 
carne che in esso veniva distribuita (100 gr.) sostituendola con un mine- 
strone di pasta 0 riso condito secondo il gusto popolare. Questa sostitu- 
zione incontrò il favore generale di guisa che la razione giornaliera di carne 
si ridusse a bordo a non più di 150 gr. e l'esempio non tardò ad essere imi- 
tato anche nei depositi e distaccamenti a terra. 

Come si vede, la quantità di carne ora consumata dal marinaio itaà- 
liano supera solo di qualche grammo quella delle truppe tedesche e cor- 
risponde pure a quella che i Giapponesi adottarono per le loro truppe nella 
guerra contro la Russia e che, visto la buona prova fatta in quella lunga 
campagna, non venne più modificata e vige tuttora. È una razione quasi 
vegetariana che si impiega al Giappone con gli eccellenti risultati igienici 
sanitari e militari che sono a tutti noti, ed è ancora una razione camea 
assai ridotta — al pari della giapponese — che il marinaio italiano ha pre- 
ferito di sua libera scelta. Ce n’è ancora abbastanza — col formaggio e 
col baccalà, tonno o salmone distribuito nelle giornate di magro — per 
assicurare nella razione della marina italiana quella quantità di albumine 
animali e quindi di amino-acidi che la fisiologia moderna ritiene special- 
mente utili ad una buona nutrizione. 

Di fronte a questi fatti e specialmente di fronte alle riduzioni alimen- 
tari applicate dai nostri nemici, mi pare che tutte le questioni di razza, 
età, clima, abitudini, lavoro, scarti, ecc., di cui ci siamo qui occupati 
e preoccupati — per quanto riguarda l'alimentazione delle truppe - hanno 
ancora dell’importanza. ma del tutto secondaria. Scientificamente, teori- 
camente, praticamente, effettivamente, le riduzioni estreme alle quali 


i TTT 


L'’ALIMENTAZIONE DELLE TRUPPE 671 


furono obbligati gli imperi centrali per le loro truppe, in caso di necessità, 
potrebbero e dovrebbero essere adottati anche dalle truppe dell’Inresa. 

Le riduzioni che i paesi alleati hanno finora apportate alle razioni dei 
loro soldati, sono già un gran passo dato sulla via delle riforme e delle li- 
mitazioni razionali; in caso di bisogno noi non dovremmo temere una 
nuova riduzione. Nè troppo nè troppo poco ha detto giustamente il nostro 
presidente; ma il limite esatto del troppo e del troppo poco non può essere 
fissato che dalle circostanze. 

Infatti i fisiologi - Mosso prima di tutti — ci dicono che ogni funzione 
organica può convenientemente svolgersi in limiti assai ampi di ‘attività; 
ed allo stesso modo che il Mosso ha dimostrato che noi possiamo disporre 
anche di una vera respirazione di lusso, è pur certo che l’uomo, appena ne 
abbia il mezzo, adotta un’alimentazione che, se non sempre per la qualità, 

può essere per la quantità chiamata di lusso; ed a questo lusso alimentare 
l’uomo non rinuncia se non costretto dall’inappetenza o dalla carestia. 

La carestia si fa ora sentire assai più presso i nostri nemici che nei paesi 
dell’Intesa ; così si spiegano le minori restrizioni alimentari che noi ab- 
biamo applicate in paragone della Germania e dei suoi alleati. 

Ma la resistenza di un paese in guerra deve manifestarsi per tutti i 
lati. E’ bensì vero che l’Intesa, avendo sempre il dominio dei mari, non 
avrà forse mai la necessità di arrivare a riduzioni estreme sull’alimenta- 
zione delle sue popolazioni e delle sue truppe. Ma ricordando l’antico detto 
« estote parati» bisogna essere pronti a qualsiasi sacrificio, e se per mala 
ventura la carestia aumentasse anche per noi, — per resistere fino all’e- 
stremo limite — noi pure dovremmo essere pronti ad imitare non soltanto 
l'esempio dei nostri nemici, ma quello ben più eroico che in passato diede 
Parigi, nel memorabile assedio della guerra franco-prussiana del 1870-71, 
durante il quale i Parigini, anche nei riguardi dell’alimentazione ebbero a 
fornire al mondo intero un vero campionato di necessità e di resistenza. 

Attualmente, ci basti ciò che M. de Cazotte ha qui chiamato il cam- 
pionato di sufficienza alimentare, il quale può essere regolato in ciascun 
paese dell'Intesa secondo le risorse del suo approvvigionamento, che può 
anche essere variabile per ciascuna derrata. 

Parrebbe utile altresì che le stesse razioni alimentari fossero meno 
fisse e invariabili di quel che sono per solito ; sarebbe opportuno che se 
ne potesse variare il tipo secondo l’abbondanza e la carestia, soprattutto 
per quanto concerne la carne ed il frumento. In un periodo in cui in- 
combeva minacciosa la penuria di cereali in Italia, noi preparammo per 
la marina un tipo di razione, nel quale la quantità di pane, di pasta e di 
riso era diminuita e per compenso veniva aumentata la quantità di carne, 
di vino e di zucchero di cui esisteva allora una maggiore disponibilità. 

Sta sempre il fatto che riduzioni ragguardevoli potrebbero sempre es- 
sere applicate senza timore per le truppe territoriali, mentre bisogna es- 
sere larghi e generosi nella alimentazione delle truppe in prima linea; 
d’altronde che cosa non daremmo noi agli eroi che son pronti a sacrifi- 
care per la patria ? 


672 L ALIMENTAZIONE DELLE TRUPPE 


Per contro, i soldati che lavorano nelle retrovie possono ben fare an- 
ch'essi qualche sacrificio nel lusso quantitativo alimentare ; ma perchè 
cio avvenga di buon grado e senza lagnanze, bisogna pure preparare 
l'opinione pubblica ed anche la mentalità dei soldati, mercè un lavoro di 
persuasione, di propaganda e di volgarizzazione dei postulati della fisio- 
logia e dell'igiene della alimentazione. Questo lavoro è necessario perchè 
non rimanga scossa la disciplina delle truppe. Orbene la disciplina è 
molto sensibile, massime presso i popoli latini. Come ha detto un distin- 
tissimo nostro uomo parlamentare, questa disciplina ha anche subito una 
evoluzione durante la guerra attuale. Dapprima essa era cieca e passiva, 
poichè l’individu alità del soldato era tutta assorbita e quasi annullata ; 
in una seconda fase essa fu consenziente ed attiva e l'obbedienza proce- 
deva quasi unicamente dalla fiducia e dall’affetto ispirato dai superiori ; 
ora siamo arrivati ad una tase critica della disciplina, perchè il soldato 
vuole avere un'idea chiara del suo compito e dei suoi doveri e vuol essere 
convinto della loro giustizia e della loro necessità. 

Bisogna dunque persuaderlo anche della necessità delle riduzioni ali- 
mentari. L'effetto potrà essere raggiunto con semplici ragionamenti basati 
sul buon senso. con delle conferenze di carattere popolare e soprattutto 
con opuscoli esplicativi che volgarizzano i dati scientifici della questione, 

E' per aiutare la penetrazione di queste idee, che nella marina italiana 
fu largamente distribuito un fascicoletto a stampa redatto con siffatto 
intento. Una pubblicazione analoga per l’esercito fu redatta dal tenente 
colonnello medico prof. Baglioni. 

Ora, presso tutte le nazioni dell'Intesa le prime società scientifiche 
(Accademia dei Lincei in Italia) hanno costituito delle commissioni della 
più alta competenza ed autorità, che si occupano della questione dell’ali- 
mentazione civile e militare. 

Nenza dubbio, degli opuscoletti popolari, pubblicati a migliaia di esem- 
plari, sotto Vegida di questi corpi scientifici conseguirebbero i più felici 
risultati per lo scopo che deve essere raggiunto. 


PRESIDENTE. — Prima di continuare debbo fare una proposta. Ab- 
biamo già molti documenti sulla razione delle tiuppe dei quali parecchi 
saranno letti fra breve ed altri non sono stati ancora esaminati. Forse per 
guadagnar tempo sarebbe opportuno che una sotto-commissione esami- 
nasse tutti i documenti e preparasse le conclusioni sulle quali potrà 
svolgersi la nostra discussione. Il dottor Maistriau ; il maggiore Strong : 
il medico principale Lattorgue: il colonnello Beveridge; il chirurgo di ma- 
rina Boyden: S. E. il generale Rho; il colonnello Belli; il medico princi- 
pale di 1% classe Inaba : il signor De Cazotte : il dottor Pottevin nonchè 
il dottor Geley potranno far parte di questa sotto-commissione che si 
riunirà qui domani alle ore 10. 

(Approrato all'unanimità). 

Possiamo passare alla lettura dei documenti sulla razione. Prego il 
dottor Geley di leggere il riassunto che ha fatto l'ufficio di segreteria delle 
risposte al questionario inviato nell'armata francese. 
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GELEY aiutante maggiore medico — I questionari del maggiore medico 
Langlois inviati e ritornati riempiti alla commissione per cura del Ministero 
della guerra, per mancanza di tempo non poterono essere oggetto di uno 
studio minuzioso e dettagliato. Brevi riassunti di ciascun documento sono 
stati fatiti dal segretariato e sono, come i documenti stessi, a disposizione 
dei signori delegati che potranno esaminarli a loro agio. 

Ecco i principali dati che a noi sembra risultino da questi lavori. 

1° la cifra delle calorie non è stata, in generale, calcolata dagli in- 
caricati : e quando essi hanno voluto dare delle cifre, queste sono eviden- 
temente sbagliate ; 

2° la razione di pane oscilla, secondo le unità. tra i seicento e i set- 
tecentocinquanta grammi al giorno per persona ; 

3° la razione di carne varia tra 300 e 350 grammi al giorno per per- 
sona ; 

40 la razione di legnmi secchi (fagiuoli) è in media da 250 a 300 
grammi a testa per settimana; 

5° la razione delle patate varia da 300 a 2300 grammi a testa per 
settimana ; 

6° la razione dei legumi verdi varia entro limiti molto larghi ; 

7° la razione del vino è al minimo di mezzo litro e a volte di due litri. 

La razione del caffè è di 35 grammi di caffè, con 49 grammi di zucchero. 
Si distribuisce inoltre the, acquavite (sei centilitri al giorno per persona). 

Eccezionalmente poi i militari acquistano cibi in conserva, dolcinmi, 
cioccolato e soprattutto vino. Questi acquisti fatti presso le cooperative 
centrali sono importanti, ma non sono calcolati pro capite. 

Queste cifre erano note, e non forniscono alla commissione alenn nuovo 
suggerimento. Infatti noi abbiamo già i rapporti completi dell’intendenza 
e del servizio sanitario del Ministero della guerra. Lo scopo essenziale della 
commissione era di conoscere se la razione francese fosse intieramente 
utilizzata e consumata. A tale scopo un indice assai importante era quello 
degli avanzi della consumazione. Fu possibile solo stabilire se la razione 
francese si avvicinasse di fatto a quella italiana. Disgraziatamente la 
questione in genere è stata considerata superticialmente dagli inquirenti 
ed i questionari sono rimasti in bianco nella parte riservata a Questi a- 
vanzi delle consumazioni. 

Risulta chiaramente che il pane è del tutto consumato ; e che la sua 
razione è lo stretto necessario ; ma nè per la carne nè per i legumi si eb- 
bero dati espliciti. Dal punto di vista di preparazione degli alimenti de- 
vesi notare un grande sforzo ed un progresso reale. I cucinieri sono assai 
spesso istruiti con corsi improvvisati e si tende a non rimuoverli dalle 
loro funzioni. Le vivande sono ben preparate e assai variate; l'uso delle 
marmitte norvegesi è aneora limitato, di modo che nelle trincee, gli ali- 
menti debbonsi riscaldare con alcool solidificato. 

La voce generale è che i soldati sono soddisfatti, salvo rarissime ecce- 
zioni. Essi preferiscono soprattutto la zuppa con legumi, i fagiuoli e le 
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patate fritte. Viene poi la carne. Essi non gradiscono molto il riso, le len- 
ticchie o la pasta. Vorrebbero maggior quantità di legumi verdi. Il parere 
dei medici è che la razione è buona e che lo stato sanitario è eccellente. 


Maggiore Goro. — Ecco alcune note sull’alimentazione delle truppe 
giapponesi che la delegazione giapponese ha fatto pervenire al segreta- 
riato e che comprendono : 

1° un estratto dei regolamenti sulla razione ordinaria giornaliera 
per testa in tempo di pace e in tempo di guerra; 

2° uno studio storico dell’alimentazione delle truppe e un riassunto 
di esperimenti assai precisi sul valore energetico dei diversi alimenti ; 

3° un esposto della razione attuale in tempo di pace e in tempo di 
guerra. 

Ecco l’esame di questo esposto : 

La razione giapponese consta di due categorie diverse dette riveri 
principali e viveri secondari. I viveri principali sono : il riso, il grano e 
l'orzo. I viveri secondari sono : la carne, i legumi, i condimenti e le be- 
vande, 

In tempo di pace, la razione totale dei viveri principali e secondari 
somma ad un totale di 3162 calorie date da gr. 103,64 di sostanze albumi- 
noidi, 16,781 di grassi e 629,53 di sostanze idrocarbonate. In questo totale, i 
viveri principali, riso e grano, dànno 55,29 di sostanze azotate : 1,128 di 
grasso e 518,183 di carboidrati, con sviluppo di 2361 calorie, I viveri se- 
condari dànno 48,25 di sostanze albuminoidi, 15,653 di grassi e 110,345 di 
carboidrati con sviluppo di 801 calorie. 

La razione di guerra dà un totale di 3643-3797 calorie fornita da gr. 
108,63 a 123,96 di albuminoidi : 6,11 a 15,96 di grassi e 766,02 di sostanze 
idrocarbonate. In questo totale i viveri principali rappresentano 51,26 
di albuminoidi 1,49 di grasso e 672,87 di sostanze idrocarbonate. 

I viveri secondari rappresentano 57,37 a 72,70 di albuminoidi, 4,32 
14,17 di grassi e 93,15 di sostanze idrocarbonate. Normalmente i viveri 
principali si riducono al riso, del quale se ne somministrano 1850 gr. cotto 
o 800 gr, crudo al giorno. I viveri secondari consistono in carne in con- 
serva 158,8 e legumi secchi 112 gr. Occorre aggiungere susine conservate 
nel sale, di cui se ne danno gr.37, salsa giapponese 19 gr., miso 19 gr., zue- 
chero 12 gr. e the 4 gr. 

A questa razione normale, si sostituisce a volte una razione detta di 
supplemento, che comprende : 1012,5 di pane o 657 di galletta secca 
come viveri principali e, come viveri secondari, 187 gr. di carne fresca 0 
112 gr. di carne affumicata, o 150 gr. d’uova, 450 gr. di legumi freschi 0 
56 gr. di legumi salati o 80 gr. di salsa giapponese. 

Eccezionalmente si distribuisce del saké 0,40 centil. o dell’acquavite 
0,08 centil. o della torta 121 gr. 

E’ prevista una razione di viveri facilmente trasportabili : consiste 
in galletta secca gr. 657,9, carne in conserva 158,8 e sale gr. 12. 


-__—_y -—— - 
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Questa razione dà un totale di 2639 calorie. Le cifre su riferite sono 


quelle delle razioni date durante la 
modificato in seguito. Concludendo, 


guerra russo-giapponese. Nulla fu 
la razione è quasi esclusivamente 


vegetariana, e mostra comunque una enorme predominanza delle so- 


stanze ternarie sulle quaternarie. 


E’ opportuno notare che questa alimentazione vegetariana 


x 


è estre- 


mamente variata. Ecco per esempio, il menu di un giorno presso una 


unità territoriale. 
Tre pasti al giorno: 


1° pasto : riso cotto gr. 638, melanzane e citriuoli 150, salsa giappo- 


nese gr. 12 o zenzero gr. 15. 


2° pasto : riso T64 
pesce (orata) 131) (loto 56 
Zucect ST \carota 56 
citriuolo 1° cavolo salato 76 
salsa giapponese 12 I 

5° pasto : riso 634 
zuppa di miso con 19 gr. di carne 
melanzana 75) {tofou 120 
miso 75 o‘cipolla d6 


legumi salati: 37) 


INABA (medico principale di 1 classe — Giappone). — Ecco la compo- 
sizione esatta della razione normale dell’armata giapponese in campagna. 


Alimenti principali. 


Alimenti regolari 
Riso 765 eme. (575 gr.) e 
Frumento 330 eme. (240 gr.) 


Supplementi 
Carne in conserva 150 gr. 
Legumi secchi 112,5 | 
Susine salate 37,5 0 
Ravanelli, zueche e piselli salati 37,5 
Estratto di shoga 19 
Miso in polvere, 19 
Zucchero 12 
Sale 12 | 
Thè 4 ; | 
Articoli 
Sake 


FÀ 


Alimenti di sostituzione 
Riso 1095 eme. (8.22 gr.) 0 
Pane 1012 gr. 0 


Biscotto 675 gr. 


quotidiani. 

Bue * senz’osso 150; con osso 187,5 
o carne salata secca o affumicata 

+ 112,5 0 uova 150 

Legumi erudi 450 

Legumi salati 56 

Shoga 80 eme. 

Miso 75 


extra. 


I. 0,4 0 cognae I. 0,08 o torta 112; sigarette n. 20. 


* Quan rca 
rlo è possibile si somministra 262,5di carne fresca senz’osso, o 337,5 con osso. 
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Viveri di riserva (per combattimento). 
Biscotto 675 gr., riso 1095 cme. (822 gr.) 
Carne in conserva 150 gr., sale 12 gr. 


Valore nutritivo giornaliero. 


Azot Albumi..a Gias.i Carboidrati Calorie 
Alimenti principali: 
(riso e framento) gr. 10,28 gr. 64,26 gr. 9,75 gr. 516,80 2473 
Alimenti secondari: 


(vi ande) LA 7,536 » 46.02 n) 13,68 » 101,70) 133 

Totali 17,64* 110,28 23,43 618,50 3206 
Quantità assimilata 13,58 84,90 16,60 613,20 3011 

Perdite “%, 23,0 29,1 6,8 


N.B. 1. Le calorie provenienti dal riso rappresentano 1°80%, circa 
delle calorie totali. 

* 2. Il peso dei soldati giapponesi è in media di 57 kg. 

Ecco peraltro uno studio pubblicato a Tokio nel 1917, da me fatto 
sull'alimentazione, e del quale prego ogni membro «della commissione 
accettare una copia. 

Colonnello BrvErIDGE (Gran Bretagna). — A parte aleuni eventuali 
cambiamenti consistenti nella sostituzione di derrate comprese nella 
razione con altre equivalenti, non è stato apportato alcun cambiamento 
nè nella quantità nè nella disposizione delle razioni giornaliere nel corso 
dell'anno 1917. 

La razione di carne è di 14 oncie (g. 397) per festa, e consta di camne 
congelata e di carne in conserva. Ni è consigliato di accrescere la forni- 
tima delle patate, per aumentare la razione dei carboidrati e dei sali al- 
calini. 

Ricerche recenti tendono a provare che la patata ha un valore nu- 
tritivo maggiore di qnello che si credeva, nel senso che le sue proteine 
sono perfettamente assimilabili e totalmente utilizzate. 

La razione giornaliera delle truppe combattenti consta attualmente 
di 142 gr. di proteine, 187 gr. di grasso e 455 gr. di carboidrati, ciò che 
"appresenta un totale di 4200 calorie. 

E° opinione dei fisiologi e degli specialisti in igiene alimentare in- 
glesi, che la razione di lavoro debba aggirarsi intorno alle 4000 calorie. 
Altra condizione essenziale è che la quantità giornaliera di proteine 
ingerite debba superare i 100 gr. Nel caso di individui esposti alle in- 
temperie o che compiano lavori faticosi l'opinione prevalente è che 
tale quantità debba oscillare fra i 130 e i 150 gr., quantità bene inteso, 
proveniente sia da proteine vegetali, sia animali. 100-120 grammi sono 


* ll quarto dell’albumina totale è rappresentato cell’albumina animale. 
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sufficienti nei casi di lavoro leggero. E’ difficile escogitare un regime 
soddisracente li mitando a 100 gr. solamente al giorno le proteine. D'altra 
parte una alimentazione in cui la quantità di proteina sia relativamente 
abbondante presenta certi vantaggi : 

1. La resistenza alle infezioni è aumentata come pure il vigore 
fisico, grazie alla facilità d’ossidazione, mentre è attenuata la tendenza 
all'accumulo del grasso superfluo. 

2. Il periodo della convalescenza è accelerato. Dando un minimo 
di proteina, viene a mancare quell’eccesso per la ricostituzione cellu- 
lare allorchè i tessuti sono indeboliti dalla malattia per modo che la 
convalescenza è resa più difficile. Durante l’attuale guerra, i malati da 
affezioni tifoidi sono stati favoriti da un pronto decorso della convale- 
scenza; contrariamente alle osservazioni fatte durante la guerra sud-a- 
fricana, in cui l’alimentazione era meno abbondante. E mentre che i 
nostri malati dimagriscono pochissimo, le malattie intestinali durante 
l’attuale guerra si facevano notare per il disfacimento organico, dovuto 
senza dubbio alla mancanza di tessuto di riserva. 

3. L’alimento azotato è un vero stimolantefcellulare. Tale stimo- 
lante è senza dubbio di vantaggio all'organismo per la resistenza alle 
malattie. 

4. Il morale generale è custenanità migliore, per il fatto che la ra- 
zione giornaliera contiene sostanze azotate in forti proporzioni. 

Nelle retrovie (linee di comunicazione) la razione giornaliera è stata 


leggermente ridotta nel maggio 1917. La razione carnea è costituita da, 


12 oncie (340 gr.) di carne congelata o 6 once e */ (191 gr.) di carne in 
conserva. Tuttavia pei distaccamenti addetti a lavori gravosi, taglia- 
legna, cavatori di pietre, ecc. i regolamenti hanno preveduto e fissato 
supplementi nell’alimentazione. 

Il valore energetico della razione giornaliera nelle retrovie (lines of 
comunication) è di 3569 calorie, il che è rappresentato nominalmente 
da 120 gr. di proteine, 156 gr. di grassi, 402 gr. di carboidrati. Queste 
quantità sono parse in seguito ‘assai sufficienti. La questione delle for- 
niture alimentari per gli ospedali è stata studiata durante l’anno scorso 
dal punto di vista economico allo scopo di evitare lo sciupio senza alcun 
detrimento degli ammalati. Furono proposte delle forniture a progres- 
sione. Le seguenti quantità sembrano sufficienti per 100 ammalati e per 
giorno : carne : libbre 70, pane e farina 75, zucchero 8-10, margarina 9, 
legumi freschi 60, the o cacao 3, dolci o marmellata 5, cereali 38 e 60 
uova. Sono ammessi egualmente supplementi a titolo di « medical cam- 
forts ». 

La razione giornaliera asseghata alle donne, arruolate nella sezione 
ausiliaria, corrisponde a 2996 calorie, con 87 gr. di proteine, 115 gr. di 
grassi, 380 gr. di carboidrati. 

Dal punto di vista della somministrazione alimentare, la detta ra- 


45 — frinvnate di medicina militare — Fase VII, 


eterna pa i a 


(95 cantante 
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zione consiste in: carne 8 once*, pane 11 once, the, oncia, dolei 3 once, 
legumi 12 once, riso o farina d’avena 2 once, latte 2 once, formaggio 
1 oncia, margarina 1 oncia. 

Certo è che le condizioni della variazione del cibo, sono in tal modo 
sufficientemente osservate ed i risultati, per quanto se ne può giudicare 
presentemente, sembrano soddisfacenti. 

Per quanto concerne i lavoratori indigeni, la razione stabilita non è 
identica per tutti :si è provveduto ad una lista ed ad una scala parti. 
colare per ciascun popolo. Tuttavia il valore energetico fondamentale si 
aggira quasi uniformemente intorno alle 4000 calorie. Le spese dell’ali- 
mentazione hanno dato un buon rendimento; il lavoro fornito è-stato 
proporzionale alla larghezza della somministrazione dell’alimento. Per 
contro la percentuale delle malattie si è tennta assai bassa. 

Due scale di somministrazioni corrispondono a due categorie di pri- 
gionieri di guerra, secondo che il lavoro effettuato corrisponde ad un 
dispendio muscolare intenso o assai moderato. 

Per la 2% categoria si è considerato un regime alimentare corrispon- 
dente ad un valore energetico di 2803 calorie. La 1% categoria ha un sup- 
plemento di 576 calorie : sono assegnate complessivamente 3380 calorie. 
In pratica questo regime, comprende 12 once di carne per 5 giorni della 
settimana e 10 once di pesce per gli altri 2 giorni. La quantità totale 
di proteine è di 124 gr. 

Relativamente ai casi di nefrite osservati durante l’attuale guerra si 
è asserito che l’elemento azotato entrasse in quantità effettivamente 
eccessiva nella composizione delle razioni delle truppe britanniche. 
Tuttavia non ci sembra che le quantità di carne assegnate siano esage- 
rate. Senza tener conto dello sciupio, la consumazione effettiva corri 
sponde appena a 13 once di carne nette. D'altra parte non si sono avuti 
indizi di manifestazione di tossiemia intestinale. Mackenzie Wallace 
ha constatato che in numerosi casi di nefrite gli eteri solforici e l’urobi- 
lina si trovano in proporzioni effettivamente deboli nelle escrezioni. 
Parecchi casi di nefrite si sono verificati presso uomini che tenevano un 
regime strettamente vegetariano. D'altra parte nonostante che le razioni 
di carne siano state ridotte a varie riprese, i casi di nefrite sono aumen- 
tati ininterrottamente. 

Nell'ipotesi che la nefrite derivasse da acidità dei tessuti, fa d’uopo 
tener presente che nel corso del metabolismo delle proteine possono ge- 
nerarsi grandi quantità di acidi. Dopo l'ossidazione nell'organismo, le 
proteine alimentari dànno circa il 25 % di acido in eccesso, mentre che 
le frutta ed i legumi dànno il 25 % di elementi basici in eccesso. 

L’acidità dei tessuti può derivare fino a un certo punto dalla man- 
canza di sostanze idrocarbonate e da insufficienza di sali organici. E' 
perciò importante osservar bene che la quantità assegnata dei legumi 


* L'uncia è eguale a grammi 28,35. 


L’ALIMENTAZIONE DELLE TRUPPE 679 


sia giornalmente somministrata e consumata. In inverno evidentemen- 
te è difficile l’approvvigionamento di rilevanti quantità di legumi; in 
compenso è perciò opportuno distribuire un supplemento di patate. 
Presso le unità di prima linea, la distribuzione giornaliera di frutti, 
quali aranci e limoni, è sembrata opportuna per assicurare all’orga- 
nismo questa provvista di sali organici che per trasformazione in car- 
bonati alcalini possono prevenire o ridurre l’eccesso di acidità. 

Martin Fischer ha dimostrato, che nutrendo degli atleti con frutta 
di questa specie l’albuminuria provocata diminuisce di intensità. 

Da quando sono state stabilite le quantità suddette, nuove ridu- 
zioni sono state apportate nelle razioni delle truppe. Le attuali razioni 
constano di: 136 gr. di proteine, 471 gr. di carboidrati, 167 gr. di gras- 
si, al giorno per uomo al fronte (pari a' calorie 4141,8). 

BoyDEN (chirurgo di marina) (Gran Bretagna). — Potrebbe interes- 
sare la commissione conoscere i particolari delle razioni distribuite agli 
ufficiali ed ai soldati nella R. Marina britannica. 

Durante la guerra l’ammiragliato si è trovato nella necessità di ri- 
durre la quantità di pane e di zucchero concesse nella razione di pace. 
Ma per compensare questa perdita l’assegnazione. giornaliera del nu- 
trimento è stata aumentata dai 45 ai 79 cent. a testa. Le derrate in 
sostituzione delle patate quando non è possibile procurarsele, sono sta- 
te altresì leggermente modificate. 

La pratica di prendere razioni supplementari a pagamento è stata 
limitata, per ordine dell’ammiragliato del 28 marzo 1917, a 226 gr. di 
pane o di farina e 28 gr. di zucchero al giorno. 

La facoltà di prendere carne fresca supplementare è stata anche 
soppressa per il rancio degli uomini e limitata a 226 gr. per quello 
degli ufficiali. Il 15 giugno 1917 fu emanato un nuovo ordine con cui 
le distribuzioni di pane o di farina si riducevano da 226 gr. a 170 gr.: 
ma queste razioni furono di nuovo portate a 226 gr. il 19 ottobre 1917. 
La razione giornaliera di viveri assegnata agli ufficiali ed agli uomini 
di truppa è la seguente : 

A — Razione prima della querra. — Pane 453 gr.— carne fresca 226 gr. — 
legumi freschi 453 gr. — Alcool (Rhum) 7 centil. - Zucchero 113 gr. — Thè 
14 gr. — Cioccolato 14 gr. — Latte (Marca Ideal & C.) 21 gr. — Confetture 0 
conserve in aceto 28 gr. — Carne in conserva (un giorno alla settimana 
in porto o due giorni in mare) 113 gr. — Mostarda, pepe, aceto e sale 
a volontà. Inoltre era accordata una assegnazione di fr. 0,40 e si po- 
tevano prender viveri a volontà, dietro pagamento, la carne fresca es- 
sendo limitata a 113 gr. a testa al giorno. 

Nelle navi in alto mare si usa distribuire porco salato una volta 
alla settimana, invece di carne fresca. Sono concessi: porco salato 
gr. 226 — pisello soppesto gr. 113 — patate gr. 226 — semi di sedano 
gr. 14 per kgr. 3,628 di piselli soppesti. A bordo di navi sprovviste di 
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celle frigorifere si distribuisce carne in conserva una o due volte la 
settimana. La razione consiste in: carne in conserva 170 gr. — fari- 
na 226 gr. — grasso di bue 21 gr. — uva secca in confettura 56 gr. — 
patate 226 gr. — ovvero 113 gr. di riso, invece dei 4 ultimi articoli. 
Quando non è possibile procurarsi le patate si sostituiscono con 56 gr. 
di fagioli secchi o piselli secchi. 

B — Razione attuale. — Pane gr. 283 (più gr. 226, solo a pagamento) 
— carne fresca gr. 226 (non se ne accorda di più a pagamento) — le- 
gumi freschi gr. 453 — alcool centil. 7 — zucchero gr. 56 (più 28 gr. 
solo a pagamento) — the 14 gr. — cioccolato 14 gr. — latte 21 gr. — con- 
fetture o conserve all'aceto 28 gr. — carne in conserva 113 gr. (per le 
navi durante la navigazione due volte la settimana e per quelle in por- 
to, una volta alla settimana) — condimenti a piacere. 

Le quantità di porco salato o di carne in conserva sono le medesi- 
me di quelle della razione prima della guerra. 

Valore in calorie della razione pritua della guerra 2812 — valore in 
calorie della razione attuale 2164. 

In aggiunta alle razioni su riferite, il capitano può autorizzare di- 
stribuzioni supplementari come appresso: sugo di limone gr. 14 - 
zucchero 14 dietro richiesta del medico. 

Per gli nomini addetti alla camera delle macehine ed in quella del- 
le caldaie, quando la nave è in marcia : farina d'avena gr. 56 — zue- 
chero 14, oppure sugo di limone gr. 14 — zucchero gr. 14. 

Per gli uomini di servizio notturno 0 in qualunque altro momento, 
se esposti al mal tempo 0 se compiano nn lavoro faticoso : Biscotto 
gr. 226 — carne in conserva gr. 170 

a) cioccolato gr. 14 — zucchero gr. 7 0 

b) thè gr. 3,5 — zuechero g1. 7 0 
e) caffè gr. 14 — zuechero gr. 7. 

Il valore di questa razione supplementare assomma a 1352 calorie. 

E' d'uopo riconoscere che queste razioni della R. Marina sono molto 
«deticienti di grassi, e ciò non è compensato interamente dalla quantità 
di carboidrati. Sì ammette tuttavia che l'indennità viveri ora fissata a 
79 cent. a testa per giorno è impiegata in parte ad acquistare alla 
bettola burro o margarina. Poichè tutte le navi (ad eccezione di quelle 
piccole) hanno a bordo delle bettole, non è difficile procurarsi alimenti 
grassi, fino a che i fornitori potranno procacciarsi delle provviste. 

Dopo la riduzione dell’assegnazione del pane effettuata il 15 giugno 
1917, furono fatte delle inchieste per sapere se non vi fosse del malcon- 
tento tra gli nomini: e fu accertato che molti trovavano la quantità 
così ridotta, insufficiente soprattutto durante i mesi di inverno. Poichè 
l'assegnazione del pane a titolo di rimborso è stata nuovamente por- 
tata da 170 gr. a 226 gr. non vi dovrebbe essere più motivo di la- 
gnanze. 

Sarebbe opportuno di avere una conoscenza più esatta del valore 
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nutritivo del pane di guerra paragonato a quello del pane di pace. 

Io sono siemo che qualsiasi tentativo di sostituzione di altri ali- 
menti a quelli dell'attuale razione non sarebbe bene accolto dal ma- 
rinaio che nei suoi gusti è molto conservatore. 

Concludendo, la razione della Marina sembra sufficiente per mante- 
nere gli uomini in buona salute, ma ogni altra riduzione porterebbe 
molto probabilmente ad una nutrizione difettosa, soprattutto tra  gli- 
gli uomini esposti ai rigori del clima del mare del nord, 

Quasi tutte le autorità in materia di dietetica sono unanime nel- 
l’affermare che le razioni non dovrebbero essere ridotte a tal punto, 
da non lasciar agio alla formazione di riserve alle quali l'organismo 
possa attingere in caso di malattia o di altre circostanze. 

Un altro punto di qualche imporianza è il mantenimento del ca- 
lore del corpo. E' a tutti noto che la maggior parte del nutrimento 
ingerito è impiegato a mantenere la temperatura del corpo. E° quin- 
di logico assicurare agli uomini una buona protezione contro il freddo e 
di mantenere una temperatura sufficientemente alta (159°-18°) negli am- 
bienti ove abitano, sia in terra sia a bordo : in tal modo si economiz- 
za nutrimento per i tessuti e l'appetito sarà più facilmente soddisfatto. 

Colonnello BeLLI (Italia). — Nella razione alimentare della Marina 
italiana nulla si è cambiato : essa è rimasta sempre quella di cui si è 
occupato l’aiutante maggiore medico Geley ed il cuni rapporto, già co- 
municato alla commissione, conserva intieramente tutta la sua impor- 
tanza. Invece, la razione dell'esercito è stata moditicata da qualche me- 
se; si è proceduto per questo a nuove inchieste, di cui ora riferisco i 
risultati in luogo del tenente colonnello medico Baglioni che non ha 
potuto assistere a questa sessione. 

Le indagini sono state portate su otto unità dell'Esercito. Del pari 

sono state eseguite su una unità della Marina detta brigata marina, i 
cui marinai si trovano al fronte di terra e prendono il nutrimento dei 
soldati. Le condizioni dell’alimentazione di queste truppe sono del 
tutto analoghe, perciò invece di un esposto particolareggiato dei risul- 
tati delle indagini, credo preferibile darne mn riassunto sinottico con 
medie. 
Queste truppe erano intieramente formate da soldati che avevano 
più di un anno di servizio. V'erano tra essi aleuni ricuperati dopo ri- 
forma, essendo tutti addetti a servizi sedentari. L'età della maggior 
parte di questi militari era dai 20 ai 25 anni; pochissimi avevano una 
età maggiore. 

Le truppe si trovavano nelle retrovie in riposo, soggiornavano in 
paesi di pianura, durante la stagione fredda. in nna regione temperata, 
umida e paludosa. 

Il reclutamento in Italia è nazionale ed in ogni unità gli uomini 
provengono da diverse regioni. Fvidentemente nel nord della Penisola 
le abitudini nell’alimentazione non sono le stesse di quelle del sud : tut- 
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tavia la differenza essenziale riguarda solo la consumazione del riso, 
che è poco gradito ai meridionali. 

Gli alimenti sono tutti forniti dallo Stato (servizio sussistenza) ec- 
cettuati i condimenti freschi (sedani, pomodori, ‘cipolle, ecc.). Non vi 
sono nè cooperative nè bettole, 

La quantità giornaliera per ogni uomo è la seguente : 


Pane gr. 700 Legumi freschi gr. 200. 
Carne gr. 350 (6 giorni) Lardo od olio d’oliva 15 (sei gior- 
Baccalà gr. 200 (1 giorno) ni e 25 gr. un giorno). 
Paste alimentari gr. 150 (4 gior- Formaggio gr. 50. 

ni) = Caffè non torrefatto gr. 25. 
Riso gr. 150 (3 giorni) Zuechero 30. 
Fagioli secchi gr. 80 Vino 25 centil. 


Sale di cucina gr. 20. 

Sono assegnati $ centesimi per uomo al giorno per l'acquisto di condi- 
menti: pomodori freschi o in conserva, sedani, cipolle, carote. ecc. Alle 
truppe in trincea si dà della frutta ogni giorno (arance, fichi, mele e casta- 
gne), vino. rhum o cognac. 

Il rancio consta di tre pasti : caffè al mattino, riso o pasta e carne al 
primo rancio; carne con legumi e formaggio al secondo rancio. Gli avanzi, 
ad eccezione della-carne, sono minimi stante la qualiatà delle derrate. 

La carne dà uno sca:ro prima della cottura di 90 gr. (osso) e 10 gr. 
(grassi) su 350 gr. di porzione. Questi avanzi sono preveduti nel contratto 
di fornitura e perciò sono sempre uniformi. Il baccalà dà uno scarto di 80 
gr. su 200 di porzione. Il formaggio dà scarti variabili secondo le qualità, 
in media 10 %. 

Le patate sono presentemente assai rare e le distribuzioni ne sono s0- 
spese. La mondatura dei legumi freschi dà una perdita assai abbondante, 
tino al 50 %,, ; ma si tratta di alimenti assai poveri in principi alimentari, 
la cui quantità ha una influenza minima sul totale del valore alimentare 
della razione. 

Gli uomini consumano per intero ciò che loro si distribuisce. In pra- 
tica, i residui che si trovano sulle tavole non hanno alcuna importanza. I 
principali avanzi riguardano il riso, di cui i resti sui piatti sono di '/,, ed il 
baccalà, il cui avanzo rappresenta '/; della porzione cotta. Non si econo- 
mizza nulla nella somministrazione in comune. : 

Il numero delle calorie, fornite secondo i dati scientifici, della razione 
di guerra è in media di 3487 ; quello delle calorie perdute nella monda- 
tura. avanzi, spreco, ecc. è di 184. Calorie effettivamente assorbite 3303. 
Le vivande sono confezionate e condite secondo il gusto dei consumatori. 
Gli alimenti cotti si presentano inoltre eccellentemente. 

Nelle retrovie, vi sono cucine fisse, nelle prime linee si usano le mar- 
mitte norvegesi. Il numero dei eucinieri varia a seconda degli effettivi di 
cui si compone l’unità. Nell’esercito vi è una scuola di cucina, nella marina 
questa manca. 
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I cucinieri sono scelti tra gli uomini che prima del reclutamento eser- 
citavano il mestiere di cucinieri sui vapori od altro. Inoltre per qualche 
mese fanno pratica di aiuti cucinieri. Hanno un soprassoldo di 0,50 cent. 
al giorno. In ciascuna unità una commissione di sorveglianza procede al- 
l’approvvigionamento dei viveri, forniti dalle sussistenze militari, ed al- 
l'acquisto dei condimenti e dei legumi freschi. Sorveglia inoltre la confe- 
zione e la distribuzione delle vivande. 

L'acqua potabile per le truppe in riposo è quella delle città in cui le 
truppe stesse sono accantonate, è generalmente buona. Nelle trincee 
l’acqua è sterilizzata col bromo. 

Quasi unanime è il parere dei militari. Il nutrimento è ritenuto sod. 
disfacente come quantità, ad eccezione delle paste alimentari e del vino 
che si trovano insufficienti. Dal lato della qualità, esso è conforme alle 
abitudini alimentari della popolazione, salvo per il riso che non riesce molte 
gradito. In principio i meridionali non lo appetiscono affatto. Inoltre è 
assai difficile ottenere una buona preparazione del riso quando la sua cu- 
cina è fatta in grande. Le vivande più gustate sono la pasta e la carne in 
ragoul. 

I medici delle unità in questione, ritengono la razione sufficiente, nu- 
tritiva, sana, facile a digerire ; gradevole al gusto, ben confezionata e 
distribuita in buone condizioni. Lo stato sanitario delle truppe è eccel- 
lente. 

A mio parere, la razione di guerra è un po’ uniforme a causa delle dif- 
ficoltà per l’approvvigionamento dei legumi freschi e della necessità di 
ricorrere a quelle che chiamansi tabelle alimentari fisse, cioè che non per- 
mettono alcuna sostituzione delle derrate ivi notate. 

La razione studiata è in vigore da tre mesi e sostituisce la razione che 
era stata ridotta secondo i dati scientifici. Da questo punto di vista, io 
condivido perfettamente l'opinione del mio capo S. E. il generale Rho : 
che la razione nuova è sovrabbondante soprattutto per la carne, e che la 
recente riforma, introdotta per ragioni politiche sopprime in gran parte i 
vantaggi igienici «he si erano ottenuti con le restrizioni precedenti. 

Avrei terminato, ma vi chiedo il permesso di farvi un suggerimento che 
potrebhe avere la portata di una pregiudiziale. Dalla discussione del giu- 
gno scorso emerge che l'accordo circa la razione da darsi alle truppe è 
difficile per ciò che concerne la scelta degli alimenti. Infatti, l’alimenta- 
zione del soldato deve conformarsi alle abitudini di vitto delle rispettive 
popolazioni e non si può dare della pasta alle truppe francesi o belghe, 
come non si può dare mezzo chilo di patate a quelle italiane. 

Tuttavia, la discussione ed i] razionale accordo che ne risulta, non pos- 
sono tener conto che del valore totale alimentare delle razioni, vale a dire, 
del totale delle calorie necessarie. Sebbene più difficilmente, l'accordo è 
altresì possibile sulla quantità minima di albumina da assegnare alle 
truppe. A tal fine è prima necessario procedere al confronto delle varie 
razioni. A questo confronto si oppone una grande difficoltà per la diffe- 
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renza dei fattori da usare per calcolare i prineipi nutritivi e l'energia po- 
tenziale, Nelle derrate alimentari il contenuto di principi nutritivi (al- 
bumine, grassi, sostanze amidacee) è differente nelle varie nazioni a causa 
del terreno, del clima, e dei mezzi di coltura ecc. Per tali ragioni, le medie 
date dagli autori differiscono in modo considerevole. Queste differenze si 
ripercuotono nei calcoli delle razioni, per modo che il risultato ottenuto 
dà una quantità di albumina ed un numero di calorie più o meno consi- 
derevoli secondo le medie usate. Pertanto, per ottenere dei risultati pa- 
ragonabili occorre innanzi tutto stabilire una unità di misura relativa- 
mente alla composizione degli alimenti principali. a 

Dietro preghiera del mio capo S. E. il generale Rho, ho calcolato le 
razioni degli eserciti e delle marine alleate, applicando i coefficienti indi- 
cati nel piccolo opuscolo di volgarizzazione pubblicato dal Ministero della 
marina italiana. I risultati ottenuti, dimostrano che le cifre relative alle 
quantità di albumina ed al numero di calorie dei diversi paesi, ottenute 
con tal metodo, sono ben più vicine di quel ehe non lo fossero secondo le 
relazioni presentate all'assemblea. 

Perciò, a mio parere, con l'adozione di una unità di misura si possono ot- 
tenere dei risultati apprezzabili, per realizzare, entro i limiti così indicati, 
l’unità del fronte alimentare delle truppe dei Paesi alleati. 

PRESIDENTE. — Nessun altro domanda la parola su questa que- 
stione ? Rimetteremo dunque alla sottocommissione la cura di portarne & 
termine lo studio. Nella nostra seduta alle ore 15 di domani, incomince- 
remo a trattare il secondo soggetto iscritto all'ordine del giorno. 

La seduta è tolta alle ore 17,30. 


Commissione sanitaria dei paesi alleati. — Sottocommissione 
per l'alimentazione. 


1° Seduta — 13 marzo 1913. 


Presidenza: Prof. Sentoliquido, presidente della commissione, — Presenti: il medico’ 


principale di 1° classe Maistriau | Belgio). — il maggiore Strong (Stati Uniti) — il 
medico provinciale Lafforgue (Franzia) — il colonnello B»veridge (Gran Bretagna) 
il chirurgo di marina Boyden (Gran Rretagna) — il prof, Santoliquido (Italia) — 
S. E. il tenente generale Rho (Italia) — il colonnello Belli (Italia) — il medico 
principale di 1% class» ‘Inaba (Giappone) — il signor de Cazotte — il dott. V'o'- 
tevin — il medico maggiore di 1° classe Langlvis — i! medico aiutante maggiore 
Geley, s-gretario. 


La seduta si apre alle ore 10. 

PRESIDENTE. — E’ opportuno ricordare, come già conosciamo le 
cifre delle razioni alimentari negli eserciti dei vari alleati. Nello studio .da 
noi fatto su queste razioni, ci ha colpito in modo particolare il fatto se- 
guente : la razione nell’esercito italiano è la meno elevata di tutte ; tut- 
tavia le relazioni pervenuteci come pure le richieste da noi fatte hanno di- 
mostrato che tale razione ridotta rispondeva a tutte le esigenze della 
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guerra. Durante un anno, i soldati italiani, hanno potuto con questa ra- 
zione sopportare gli sforzi enormi della guerra, sia in montagna, come in 
pianura e compiere lavori che costituiscono dei veri tours de force. Da- 
vanti a questi fatti, una domanda sorgeva imperiosamente (ed il maggiore 
medico Langlois fu il primo a a notare). 

Poichè l'organismo umano è dovunque lo stesso ed obbedisce egnal- 
mente dappertutto alle stesse leggi fisiologiehe, come si spiega che la ra- 
zione alimentare può essere così differente secondo gli eserciti ? Forse 
questa differenza potrebbe essere apparente ed illusoria. Se vi ha diffe- 
renza nella quantità di nutrimento data alle truppe, vi è forse minor dif- 
ferenza nella quantità di nutrimento realmente consumata ? 

Trattasi dunque innanzi tutto di sapere : prima, se la razione qual'è 
assegnata dall'’amministrazione giunge intera ai soldati; poi se i soldati 
la consumano per intero. 

E’ soprattutto a schiarimento di ciò, che il maggiore medico Langlois 
è stato incaricato di inviare il nuovo questionario assai completo, de quale 
ora noi riceviamo le risposte. 

LANGLOIS Maggiore medico. — Confermo la tesi del nostro presi- 
dente. Nella nostra missione in Italia, l’intendente Briand, il dott. Geley 
ed io, rimanemmo sorpresi della eccellente preparazione e presentazione 
degli alimenti e della piccola quantità degli avanzi nella consumazione ; 
stante il gusto eccellente di questi alimenti. La razione era consumata per 
intero, essendo preparata da encinieri bene addestrati e stabili, conforme- 
mente al gusto italiano, con un condimento delizioso e precnrala perfet- 
tamente. 

Ci è dunque sembrato interessante di conoscere se negli altri eserciti, 

‘in cui non si hanno le stesse cure minuziose, non si eccedesse nella som- 
ministrazione della razione al soldato, affinchè questi in pratica ne aves- 
sero a sufficienza, se in altre parole non vi fosse in questi eserciti un forte 
rifiuto dovuto ad una preparazione o presentazione meno perfetta di quella 
italiana. Praticamente il problema da risolvere è il seguente : migliorando 
la preparazione e presentazione degli alimenti è possibile ottenere un mi- 
glior rendimento pur diminuendo la razione ? 

Purtroppo le risposte date al questionario non sono soddisfacenti. 
Un'occhiata a queste risposte mi permette di fare qualche critica. In 
primo luogo i membri incaricati della inchiesta erano portati a trovar 
tutto soddisfacente nelle unità dei propri eserciti ; in secondo luogo non 
sembra ch’essi abbiano compresa bene l’importanza della questione dei 
rifiuti. Così spiegasi come essi abbiano stimato molto al disotto del valore 
reale alcuni rifiuti, come quelli della mondatura dei legumi e del disos- 
samento della carne da loro valutati al 5-6%,. mentre tale dato raggiunge 
per lo meno il 40 %. 

DE CAzoTTE. — D'altra parte gli incaricati delle inchieste si sono tro- 
vati nella impossibilità di risolvere aleune questioni, come quelle del peso 
degli uomini, del numero delle calorie, ecc. 
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MAISTRIAU medico principale (Belgio). — Presento questionari rien» 
piti dell’esercito Belga. Essi hanno il vantaggio d’essere stati affidati a 
medici competenti. Comunico del pari un estratto dell’O. I. D. rimessomi 
dal nostro collega il medico principale Hainaut : 

«$ 6. — Secondo parere di autorità mediche il regime alimentare 
del soldato è troppo carneo. Inoltre non è abbastanza largo, non permet. 
tendo variazioni di regime, a seconda dei lavori imposti. 

Si potrebbero esaminare le seguenti soluzioni della questione : 

1° ridurre la razione di carne da 100 a 350 gr. versando il valore della 
differenza (12 cent) all'amministrazione ; ciò permetterebbe l’acquisto di 
altre derrate e renderebbe possibile una alimentazione più sostanziosa nei 
giorni di grande fatica ; 

2° sostituire nell'attuale razionei 50 gr. di carne con i seguenti sup- 
plementi : 15 gr. di caffè più 20 gr. di zucchero e 25 gr. di piselli, fagiuoli, 
o 15 gr. di strutto ( G. Q. G., 39 So n, 4171 del 14-3-18). 

Le autorità da me dipendenti direttamente, mi faranno conoscere, 
il 25 corr. i loro pareri e consideraziori riguardo le eventuali modificazioni 
della razione del soldato. 

Prescrizioni di H. D. I medici capi di F. S. mi faranno pervenire i 
loro pareri e le loro considerazioni al riguardo, il 25 corrente ». 

GELEY, aiutante maggiore medico. — Nelle risposte al questionario, la 
questione dei rifiuti è quella che è stata meno bene trattata. Coloro che 
hanno fatto le ricerche in proposito l'hanno considerata come cosa tra- 
scurabile e non hanno compresa l'importanza ad essa attribuita dalla 
commissione. Forse non avranno voluto tener conto dei rifiuti del vitto 
per tema di non provocare in prosieguo delle restrizioni nelle loro unità. 

LAFFORGUE, medico principale (Francia). — In generale coloro che 
hanno fatte le inchieste, mi sono sembrati di un ottimismo un po sospetto. 
È prudente non far troppo fondamento sui risultati di questa inchiesta. 

LANGLOIS, maggiore medico. — Da sei mesi, i capi dei corpi sono au- 
torizzati a far delle economie, entro certi limiti, sull’alimentazione e 
vi ci si interessano i soldati distribuendo loro una parte dei buoni in 
denaro. È questa un'idea la cui applicazione può essere preziosa e po- 
trebbe permettere di vedere entro quali limiti può essere diminuita la 
razione. 

PRESIDENTE. — Gli uomini diminuirebbero allora volontariamente 
la loro razione. Questo sarebbe il punto di partenza per un esperimento 
tecnico importantissimo. Tale questione va ricordata e studiata. 

S. E. il generale RHo (Italia). — Nulla è più difficile dell’apprezza- 
mento dei rifiuti. Il colonnello Belli incaricato di ciò nella marina vi e- 
sporrà le difficoltà incontrate ei risultati ottenuti. Dal punto di vista 
delle economie, queste si fanno tanto in Germania come in Francia. Il 
soldato è cointeressato nelle economie. I buoni di alimentazione non con- 
sumatì sono rimborsati in danaro : In Italia ho proposto di sopprimere 
nella marina le bevande alcooliche e di dare in danaro agli uomini l'e- 
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quivalente del costo di esse. Ciò che si fa egualmente nella marina olan- 
dese. 

BELLI, colonnello (Italia). — La missione dei sigg. Briand, Langlois e 
Geley è rimasta maravigliata dei pochi rifiuti alimentari della razione 
italiana. Mi associo alla loro opinione. Per la carne il solo rifiuto è preve- 
duto e ammonta al 25 % per le ossa, i' grasso e i tendini. Nei calcoli delle 
calorie si tiene conto di questi rifiuti. 

LANGLOIS, maggiore medico. — Col 25%, dei rifiuti si hanno 190 gram- 
mi di carne disossata, digrassata ed interamente consumata. Nevvero? 

BELLI, colonnello. — Sì. Gli altri alimenti, riso e pasta danno pochi 
rifiuti ; i legumi freschi danno molti rifiuti per la mondatura, ma non si 
tiene conto di questi legumi nel calcolo delle calorie. Anche i rifiuti della 
mondatura delle patate sono inapprezzabili, perchè scarsa è la sommini- 
strazione di esse. Non vi sono perdite nella cottura; perchè il 48 % di 
perdite apparenti passano nella parte liquida. I residui nei piatti sono 
nulli. Soltanto il baccalà dà il 10 % di rifiuto, e questo è costituito dalle 
spine e dalla pelle. Del resto il baccalà si distribuisce soltanto una volta 
la settimana. 

Il riso dà un residuo più importante, di circa il 10 %;, perchè non è 
gradito ai meridionali. 

Da tutto ciò risulta che la razione calcolata si avvicina sensibilmente 
alla ingerita. La supera qualche volta un poco, ma non è mai inferiore. 

LAFFORGUE, medico principale (Francia). — Lo scarso gradimento 
del riso alla truppa altera i calcoli delle calorie della razione. È un ali- 
mento importante, di cui si tiene molto conto teoricamente e che prati- 
camente non è utilizzato. 

INABA, medico principale (Giappone). — Il riso per esser buono deve 
cuocersi al vapore. Noi usiamo una cassa di cottura per 12 uomini. 

BELLI, colonnello. — Le conclusioni della mia inchiesta sono le se- 
guenti: il numero delle calorie teoriche della nuova razione è di 3487 ca- 
lorie. La quantità effettiva, ad eccezione dei rifiuti,,è di 3303. 

BEVERIDGE, colonnello (Gran Bretagna). — Al principio della guerra 
la razione inglese dava molti rifiuti sia perchè troppo abbondante, sia 
perchè mal preparata. La razione è stata ridotta parecchie volte. La carne 
era prima distribuita in ragione di 566 grammi a testa. Fu ridotta suc- 

cessivamente a 453 grammi, poi a 360, comprese le ossa e il grasso. Se 
si toglie da questi 360 grammi il 20 %, di rifiuti, rimangono 290 grammi. 

La razione intera dà 4000 calorie al fronte e 3500 nelle retrovie. 

Per gli unmini sottoposti a lavori faticosi, come i tagliamacchia ca- 
nadesi, si dà una buona razione equivalente a 5-6000 calorie. 

Le truppe indigene hanno una razione di 3800 calorie. I prigionieri 
tedeschi sottoposti a lavoro hanno una razione di 2889 calorie che può 
essere aumentata di 576 calorie in caso di lavoro faticoso, 

Le donne ausiliarie, telegrafiste, dattilografe, lavandaie, segretarie, ecc. 
hanno una razione di 2996 calorie. Questa razione consta di 226 gr. di 
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carne, 330 di pane ; 15 di the o 30 di caffè, oppure 30 di cacao; 60 di 
zucchero ; 7 di sale, 60 di prosciutto, 90 di marmellate, 120 di legumi 
freschi, 360 di patate, 60 di riso, 60 di latte condensato, 30 di formaggio è 
30 di margarina. 

Nelle retrovie si impiegano molto le donne per la cucina: il risultato è 
ottimo. Si sono eliminati molti rifiuti riducendo la razione e preparandola 
secondo il gusto delle diverse nazionalità. 

Abbiamo avuto cura di raccogliere i residui di grasso, e ricuperiamo 
anche il grasso delle acque di lavaggio. Ci serviamo di questi grassi per 
la fabbricazione delle munizioni o anche per fare della margarina, coin- 
teressando gli uomini in questi recuperi. Le foglie di the servono per com- 
bustibile. Si utilizzano anche le saldature delle scatolette usate per le 
conserve, che si spediscono sotto forma di linguotti in Inghilterra, In- 
fine, cerchiamo di estrarre l'ammoniaca dalle urine ed abbiamo fiducia 
in un risultato importante, poichè un nomo emette nelle 24 ore tanta 
aminoniaca quanta è necessaria per Ja carica di un obice da 75. 

Si-utilizzano del pari i cavalli morti : interrandoli in fosse da letame 
e raccogliendo i gas della putrefazione per utilizzarli per l’illuminazione 
o per forza motrice. 

La nostra razione non contiene alcool. Tuttavia dietro parere di medici 
e del comando si distribuiscono da 40 a 50 grammi di rhum nelle trincee 
di prima linea. 

Diamo parecchi legumi freschi di cui 180 grammi di patate e cipolle 
fresche molto antiscorbutiche. L’anno scorso si distribuiva giornalmente 
un arancio o un limone a testa. Il riso è poco apprezzato : se ne danno 
30 gr. al giorno al fronte e 60 nelle retrovie. 

Si danno 30 gr. di farina d'avena molto apprezzata dagli Scozzesì, 
30 gr. di margarina, 60 di formaggio. 90 di marmellata, 90 di zucchero al 
fronte (45 nelle retrovie), 30 di latte condensato, 7 di sale. 

Come equivalente noi diamo in caso di necessità, in sostituzione del 
pane, del biscotto (1 libbra di biscotto equivale a *, d' una libbra di pane). 

Si distribuisce spesso nelle trincee una razione supplementare di pane 
di zucchero o di cacao ovvero di latte. 


LAFFORGUE, medico principale (Francia. — Perchè date 90 gr. di 
zucchero ? 
BEVERIDGE, colonnello (Inghilterra). — Per le proprietà energetiche 


di questo elemento. 

RnHo, generale (Italia), — Risulta da qualche fatto che la potenzialità 
muscolare può essere alimentata o rafforzata da una alimentazione ri- 
dotta. 

Nell’estate del 1917 degli sports collettivi furono organizzati a Roma 
tra Francesi, Inglesi e Italiani. Gli Italiani hanno vinto i primi premi. 
In certe regate all’estero gli Italiani hanno egualmente vinto dei premi. 
Essi non sono rimasti in seconda linea se non quando hanno concorso 
con dei professionisti. 


L’ALIMENTAZIONE DELLE TRUPPE GS9 


BoyDEN, chirurgo di marina (Inghilterra). — Si conoscono ‘gli ali- 
menti di sostituzione nell’esercito tedesco? 

PRESIDENTE. — No. 

La seduta è tolta alle 12. 


2" Seduta — I4 marzo 1918. 


Sono presenti tutti i membri della sottoconimissiore 
che haino assistito alla seduta precedente. 


La seduta si apre alle 10. 

PRESIDENTE. — S. E. il generale Rho ci presenta a titolo di indica- 
zione una nota di 10 proposizioni. Vi trasmetto queste proposizioni fa- 
cendovi notare, che la nostra commissione ha soprattutto un carattere 
amministrativo più che un carattere tecnico. Il governo francese ha bene - 
stabilito questo carattere amministrativo, e la commissione l'ha anch'essa 
riconosciuto nominando presidente me che innanzi tutto sono amministra- 
tore. 
Passo le proposizioni di S. E. il generale Rho al dott. Pottevin. Quest'ul- 
timo infatti è l’autore del voto adottato dalla delegagione permanente, 
nel novembre 1917, sulla questione dell'alimentazione. A lui spetterà di 
redigere le conclusioni sulle quali noi dovremo deliberare facendo in se- 
guito proposte ai governi alleati. 

Tuttavia fin da ora, desidero fare alenne osservazioni su due propo- 
sizioni del generale Rho. 

Una (la 10%) afferma l'opportunità della propaganda per le restri- 
zioni alimentari. Secondo il mio parere, ritengo che l'iniziativa di una 
tale propaganda è di spettanza dei corpi tecnici. S. E. il generale Rho è 
membro di un alto comitato scientifico, e lo pregheremo di sostenere la 
sua tesi nel seno di quel comitato il quale a sua volta potrà aver rapporti 
con altri comitati. A 

Un’altra proposizione (la 4%) ha un'importanza più immediata. Essa 
considera l'opportunità di cointeressare i soldati alle economie sull’ali- 
mentazione. Anche questo oltrepassa le attribuzioni della commissione. 
Tuttavia, io ringrazio S. E. il generale Rho poichè parecchie delegazioni 
hanno dichiarato che la facoltà richiesta era già accordata presso parecchi 
eserciti. Dunque la convinzione che la razione è eccessiva è entrata nei po- 
teri pubblici. Questi il cui solo scopo e solo pensiero è la vittoria, si sareb- 
bero opposti ad una tale facoltà se l'avessero ritenuta contraria al loro 
scopo principale. La loro convinzione è fatta: ma essi debbono consi- 
derare ostacoli d'ordine politico e morale. Tl nostro ufficio è quello di in- 
coraggiare i governi nella loro convinzione, aiutandoli nel dirigerli verso 
la riforma, sia direttamente, sia con quei mezzi di cui abbiamo parlato 
testè. 

S. E. generale RHO (Italia). — Ecco il mio programma : 

1° Unificazione dei coefficienti per i calcoli relativi alla composi- 
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zione delle razioni, usando fattori che esprimano la media delle analisi 
delle derrate. 

20 Quantità massima e minima delle proteine da assegnarsi alle 
truppe, secondo la loro distribuzione nei depositi, nelle linee di comuni- 
cazione e al tronte. 

3° Numero di calorie (massimo e minimo) da assegnarsi alle truppe, 
secondo la loro ‘distribuzione, nei depositi, nelle linee di comunicazione e 
al fronte. 

4° Economie realizzabili individualmente da] soldato che rinuncia 
qualche parte della razione, che gli si dovrebbe corrispondere in danaro, 
per lo meno in parte. 

5° In caso di estrema necessità quali dovrebbero essere i limiti 
delle riduzioni alimentari da raggiungere. 

6° Opportunità di unificare la quantità dei principi alimentari 
nelle razioni dei marinai e dei soldati che si trovano nelle stesse condizioni 
a terra (depositi, linee di comunicazione, ecc.). 

7° Opportunità di studiare e formulare per ciascuna nazione (ar- 
mata di terra e di mare) tipi di razione che si possano sostituire secondo 
la disponibilità dei due elementi principali della razione, cioè: carne 
e grano od altri cereali, aggiungendo eventualmente supplementi di zue- 
Ghero, vino, ecc. 

8° Limite della quantità di alcool nelle razioni. 

9° Opportunità di sopprimere la distribuzione di ogni bevanda 

alcoolica (qualora vi fosse modo di fornire diversamente un sufficiente 
numero di calorie). 
. 10° Opportunità d'una propaganda molto attiva da parte delle 
società scientifiche che si occupano della questione alimentare special- 
mente in forma popolare, per mezzo di opuscoli a scopo d'’influire sull'o- 
pinione pubblica, su la stampa quotidiana ed anche sulla mentalità degli 
ufficiali e soldati. 

A proposito di propaganda addito alla commissione l'esempio dato 
dalla marina americana nella lotta antialcoolica. L’alcool è proibito ai 
marinai ed ufficiali ed è stabilita una « zona secca » di cinque miglia in- 
torno ai depositi della marina. 

Sig. CAazoTTE. — La lotta antialcoolica è negli Stati Uniti più facile 
che altrove, perchè in essi parecchi Stati hanno già proibito l’alcool nel 
loro territorio. La proibizione legale facilita singolarmente il fissare di 
« zone secche » per l’esercito. cosa che è difficile realizzare fuori degli 
Stati Uniti. 

Dott. POTTEVIN. — La soppressione del vino è SRRGRIERID AA impos- 
sibile in Francia e nessuno può sognarlò di fare. 

LAFFORGUR medico principale (Francia). — Per il sinità francese 
il vino è d’una necessità imperiosa: esso ha un atavismo cellulare che gli 
impone questo bisogno e fa sì che esso tolleri il vino così come lo desidera 
Bisogna tener conto di questa necessità. © 
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Proteine e calorie caleolate secondo i medesimi fattori. 


RAZIONE DELLE RETROVIE. 


® 
Esercito di terra e marina |Proteine] Calorie Osservazioni 


Esercito americano. . ,| 216,7 | 3658,9 
Esercito inglese (qua—- i 
dro IV) . . . .. .| 126;9| 3326,6 | In queste cifre non sono stati compresi 
gli aumenti eventuali che hanno un 
valore alimentare considerevole. 


Esercito belga. . . . . 163,9 | 3213,6 


Esercito francese . . .| 140,3| 2673,9 | Non è stata compresa là quota che si, 


dà invece della quantità di carne è 
di pane diminuita. 


Esercito italiano (razione 
del 1917) . . . . .| 1068| 25648 


Razione nuova , . . . 154,8 2803,0 


Marina francese. . . + 13,3 2610,8 

Marina italiama . . . . 114,7 | 26040 | Non sono compresi i legumi e i grassi 
che si comprano mercè l'assegnazione 
di L. 0,10 al giorno per marinaio. 


ENT —nRRRRRoRov»v-«-=.— 1tÀluÙu@—T—_ 1 ....L.LLzL-E.-î 


RAZIONE DI GULRRA. 


216,7 | 3658,9 | Quest» cifre corrispondono alla razione 
di guarnigione o dello retrovie, La 
razione di guerra è stabilita dal Co- 
mando in base alla razione di guar» 
nigione. 


E.ercito amenicaro. 


Esercito inglese (quadro V) 176,7 | 3829,5 | Senza i suppiementi. 


Exrceito belga . . . .| 182,4 3781,9 


Esercito francese. . . .| 158,1 | 29263 
Esercito italiano 1917. .| 155,2 | 2917,0 | Senza i supplementi di trincea. 


Senza l'assegnazione in denaro. 


Id, 1918. . 165,7 2303,0 » ” 
Esercito serbo . . . : 197,6 | 3939,7 
RESTI I E 074 DS IPA RI I] 
Marina francese . . . . _ _ La razione di burdu nun può essere 


calcolata, essendo essa distribuita 
quasi totalmente in danaro. 

Senza i legumi e i grassi comperati 
con la quota di L, 0,25 al giorno per 
marinaio. 


Marina Italiana . . . . 117;7 2933,1 
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Dott. PorTEVIN. — D'altra parte il vino coll’ecciramento mentale che 
provoca, facilita il lavoro. Inoltre la soddisfazione del bisogno atavico 
di cui ha parlato Lafforgue, costituisce il miglior mezzo di lotta antial- 
coolica. Chi beve vino non ha bisogno d alcool. Nelle regioni, in cui non 
si beve vino, come in Normandia, sì ingerisce maggiore quantità d'alcool 
che altrove. L'esempio dell'Havre è caratteristico ; e il sig. Siegfried 
con cui parlavo recentemente, è del mio parere ; in questa città si sono 
fatti sforzi considerevoli nella lotta antialcoolica. Il solo sforzo veramente 
efficace è consistito nella istituzione di ristoranti per operai, nei quali si 
somministra mezzo litro di vino senza aumentare il prezzo del pasto.. 
Gli operai che mangiano in quei ristoranti hanno spontaneamente rinun- 
ziato all'alcool. In Francia, è la medesima cosa dappertutto: il vino è il 
nemico dell'alcool. E ciò è entrato nella convinzione dei pubblici poteri. 

(iFLEY, medico aiutante maggiore. — La tesi del sig. Pottevin trova 
unit notevole conferma nelle risposte al nostro questionario. I soldati 
interrogati sui loro desideri chiedono quasi unanimemente che sia loro 
sostituita la razione di acquavite con 34 di litro di vino. 

I). POTTEVIN. — Non ne sono sorpreso. Gli abitanti della Norman- 
dia che avranno preso gusto al vino nelle trincee, gli resteranno fe- 
deli e rifiuteranno l’alcool. . 

Colonnello BELLI (Italia). — Per ciò che riguarda la scelta delle der- 
rate alimentari non si possono sottomettere i diversi popoli a regole 
identiche. Tutto vi si oppone. Anche le cifre delle calorie variano per 
un dato alimento da una regione ad un’altra. Ne risulta che le 3000 
calorie dei marinai italiani p. es. non corrispondono in realtà alle 3000 
calorie dei marinai inglesi 0 americani. Vi presento qui due tavole di 
calcoli delle calorie su base razionale, da me composte : 

Dott. POTTEVIN. — punto di partenza del nostro esame non de- 
ve essere tanto il calcolo delle ealorie quanto la quantità delle sostan- 
ze alimentari che generano le calorie. Alcune di queste sostanze for- 
niscono un numero di calorie variabile: come per es. il riso, il grano, 
ecc. Bisognerebbe dunque avere una tabella di calorie speciale per 0- 
gni Stato. 

Sig. Cazorre. — Certamente, ma bisogna tener conto del fatto che il 
grano consumato nel nostro esercito viene in parte dall’America. 

LAFFORGUE, medico principale (Francia). — Non sarebbe il caso; 
anzi tutto, di valutare la cifra di calorie ritenuta necessaria secondo 1 
paesi, e i climi, i lavori da farsi, ece.? 

MarsTRIAU medico principale (Belgio). — La nostra inchiesta di- 
mostrerà precisamente quale sia questa cifra. 

PRESIDENTE. — Noi siamo ancora all'inchiesta e non alle conclusio- 
ni. Ora cosa ci prova l'inchiesta che stiamo facendo? Anzi tutto che 
esistono divergenze su la razione alimentare. Bisogna trar fuori le 14 
gioni di queste divergenze. 

La prima idea che si affaccia alla mente e che sembra corroborare 


pe 
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i risultati dell'inchiesta è che le divergenze sono più apparenti che reali. 
Le razioni, ditterèenti in teoria. si somiglierebbero in realtà se si 
tenesse conto, prima del consumo reale, e poi del valore reale degli 
alimenti in calorie. E' necessario far risaltare questo fatto fondamentale. 

Colonnello BevERIDGE (Inghilterra). — Per ciò che riguarda l’e- 
sercito britannico, penso che sia possibile di ridurre la razione in un 
certo limite, nelle retrovie. Ma, al fronte 4000 calorie mi sembrano 
necessarie, })'altra parte riconosco con i miei colleghi, che il calcolo 
delle calorie è complesso, che le tabelle calcolate variano secondo i 
paesi e che d’altra parte esse sono incomplete. Ecco un promemoria su 
la razione sufficiente nell’esercito britannico di terra e di mare : 

1° Per ciò che riguarda gli eserciti britannici di terra e di mare, 
noi non crediamo eccessiva la razione, La crediamo giustificata dalla 
necessità di mantenere gli uomini in buona salute nelle condizioni di 
guerra. Non bisogna dimenticare che molti dei nostri marini e dei 
nostri soldati sono giovani di cui la crescenza è incompleta; che molti, 
prima di entrare in servizio, avevano sofferto, sia a causa di nna ali- 
mentazione deficente, sia a causa di occupazioni sedentarie deprimenti 
o malsane, sia a causa di condizioni di vita antigieniche. Nei campi di 
allenamento. in particolare, ove gli uomini sono sottoposti a lavori in- 
tensi, la necessità di una alimentazione abbondante, conforme ai bisogni 
e capace d’aumentare i] valore combattivo, è di massima importanza. 
Nessuno sforzo deve essere trascurato in questo senso. 

20 Una razione di 4000 calorie per le truppe di prima linea non 
può essere considerata come eccessiva. Anche se i soldati aumentas- 
sero di peso durante il periodo di riposo, essi spenderanno l’eccedenza 
di energia accumulata quando torneranno in trincea. Crediamo dun- 
que che una certa riserva è nec RPARAEIS, precisamente in vista di oven- 
tuali periodi di temporanea scar sézza di nutrimento nelle trincee. 

Per gli uomini che occupano posizioni più sedentarie, nelle linee 
di comunicazione, nei campi di riposo e nei depositi, non si può ne- 
gare che la razione ecceda il bisogno. Presso questi una restrizione ra- 
zionale di nutrimento non potrebbe affatto nuocere alla loro salute, ed 
assicurerebbe l'economia delle nostre risorse nazionali, Una razione di 
valore energetico da 3000 a 3500 calorie sarebbe completamente suffi- 
ciente alle necessità degli uomini in queste condizioni. 

Per la marina l’attuale razione regolamentare è di 2164 calorie, a 
giorno per uomo. - Ma questa cifra non tiene conto dei grassi e di altri 


‘articoli che gli uomini si procurano nelle bettole e che elevano la ra- 


zione ad una media di 3500 calorie. 
Inoltre, durante i periodi di lavori in particolar modo faticosi, si 


distribuisce una razione supplementare di 1352 calorie. Cosicchè la ra- 
zione giornaliera totale è portata in questo caso a 4800 calorie. 

3° L’energia spesa dall’uomo, deve essergli evidentemente  for- 
nita dal nutrimento: in caso contrario essa viene fornita dapprima dai 
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tessuti adiposi, quindì dagli stessi tessuti vitali, ed allora la validità 
dell'individuo è diminuita. Inoltre gli effetti di una alimentazione in- 
sufficiente non solo diminuiscono la forza e la resistenza, ma provo- 
cano malcontento ed irritabilità, donde un abbassamento dello stato 
morale. 

Infine presso i soldati scarsamente alimentati, la resistenza alle ma- 
lattie di qualsiasi genere diminuisce, ed in caso di malattia, la conva- 
lescenza è lunga. La relativa rarità di malattie tra le truppe in cam- 
pagna, fino ad ora sì notevole, durante la guerra per terra e per mare, è 
in gran parte dovuta alla quantità e qualità delle razioni sommini- 
strate. E’ noto che, di tanto in tanto, per certe necessità economiche 
sono inevitabili riduzioni di nutrimento; ma occorre evitare ogni brusca 
riduzione. Fuori di ogni altra considerazione, ciò potrebbe dare al ne- 
mico occasione di creare, mediante la sua propaganda, un malumore 
tra le truppe alleate attribuendo queste riduzioni al successo della loro 
guerra sottomarina. 

4° Siamo di parere che bisognerebbe fare maggiori sforzi per mi- 
gliorare i metodi di preparazione e di cottura degli alimenti per gli 
uomini in zona di operazione. Senza nessun dubbio, la mancanza d'un 
personale istruito provoca uno sciupio rilevante. L'istituzione di scuole 
di cucinieri ci sembra dover costituire un progresso veramente neces: 
sario per poter sopprimere questo seiupio. 

Si è già incominciato ad istituire tale seuola nel nostro esercito; 
con risultati eccellenti. 

5° E’ probabile che, con la continuazione della guerra e la ridu- 
zione della quantità disponibile, sarà necessario di modificare con Vin- 
troduzione di equivalenti, le sostanze alimentari che costituiscono la 
razione normale nei vari Stati alleati. In questo caso sarà necessario 
stabilire scambi di queste sostanze tra gli Stati che producono 
più facilmente gli uni o gli altri. Per esempio i paesi più particolar 
mente produttori di carne, e quelli piuttosto produttori di cercali pos 
sono con vantaggio totalizzare le loro risorse. 

Noi pensiamo che questo punto dì vista della questione dovrebbe es- 
sere studiata con cura dalle amministrazioni incaricate del rifornimento 
nei paesi interessati, d'accordo con le antorità della marina militare € 
mercantile. 

LAFFORGUE medico principale (Francia). — Lasciamo dunque da 
parte il calcolo delle calorie e non teniamo conto che degli alimenti i 
sè stessi. Il problema che s'impone è il seguente : i 250 gr. di carne de 
soldato italiano basterebbero al soldato francese ? 

PRESIDENTE. — Vi è un fatto che domina la discussione : ovunque 
c'è una tendenza per la riduzione degli alimenti. Forse le ragioni n 
ravvicinerebbero di più se fossero consumate ovunque ugualmente. .; 
questo il dato capitale che potrebbe permettere di giungere ad una c0 
elusione. 
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LANGLOIS, maggiore medico. — Un mezzo efficace per rendersi con- 
to se si danno troppo alimenti sarebbe d'’interessare i soldati all'eco- 
nomie. 

Se si rimborsassero in danaro ai soldati gli alimenti economizzat , 1 
rifiuti non utilizzati o sciupati scomparirebbero. Come conseguenza. si 
conoscerebbe quale è precisamente la razione necessaria e sufficiente, 

LAFFORGUE, medico principale (Francia). — Vorrei una conclusione 
pratica, a questa discussione, che potremo sottomettere al sottosegre- 
tario di Stato per il servizio di sanità. 

PRESIDENTE. — (osa importante, infatti, è di trar fuori questa con- 
clusione, basandola su i fatti acquisiti e non su concetti teorici o di 
laboratorio. 

MAISTRIAU, medico principale (Belgio). — Questa conclusione è dit- 
ficile a formulare. I bisogni alimentari variano con i vari Stati. Vi è un 
atavismo cellulare per la carne come per il vino. Ragione per cui non 
si può uniformare la razione di carne nei vari paesi. 

POTTEVIN. — Ne i dati raccolti non bastano, non dobbiamo  te- 
mere di cercarne dei nuovi e, all'occorrenza, di fare delle prove e del- 
le esperienze. L'esperienza più semplice e la più attraente sarebbe di 
dire ai soldati : « ciò che voi non mangerete, ciò che voi non mande- 
rete a male o non butterete, vi sarà rimborsato in danaro. Il paese 
non pensa ad economizzare sul vostro vitto. Vorrebbe soltanto aumen- 
tare il vostro peculio eliminando dei rifiuti che non servono a nulla, 
Sta a voi di vedere, se volete, con una elementàre attenzione, aumen- 
tare i vostri spiccioli ». Se questa prova riesce, i dat! che ne risulteranno 
saranno preziosissimi. E noi avremo anche utilizzato il formidabile 
campo d’esperienza della guerra per contribuire ai progressi della bio- 
logia. 

PRESIDENTE, — Questa proposta è evidentemente pratica e noi po- 
tremmo adottarla. 

LANGLOIS, maggiore medico. — Avevo formulato un voto che con- 
corda precisamente con queste vedute. 

PrESIDENTE.-— Ve lo chiedo per il verbale. 

LANGLOIS maggiore medico di 1% classe. — Voto : 

Basandosi sui risultati di indagini fatte nei diversi eserciti alleati, 
e avendo scambiato varie osservazioni intorno alla alimentazione del- 
le truppe, la commissione sanitaria interalleata, senza voler entrar og- 
gi nella discussione teorica del numero variabile di calorie necessarie ai 
diversi organismi per assicurare integralmente la riparazione delle per- 
dite secondo le diverse condizioni d'origine, di esistenza di lavoro © 
di abitudine, è tuttavia di avviso che le razioni regolamentari asse- 
gnate superino sensibilmente i bisogni. Ne risulta un ‘dispendio esage- 
rato non solo in danaro, ma soprattutto in derrate. 

Considerando che in pari tempo è interessante mantenere i soldati 
in un pertetto stato fisico e di ridurre, tuttavia, al minimo la consu. 
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mazione delle derrate alimentari allo scopo di salvaguardare per quanto 
possibile gli stocks degli approvvigionamenti, elemento essenziale della 
resistenzio delle nazioni, la commissione crede proprio dovere portare a 
conoscenza dei voverni alleati i voti seguenti : 

1° Iuteressare i consumatori alle economie realizzate ordinaria 
mente allo scopo di evitare lo spreco degli alimenti non consumati. 

24 (Creare scuole di cucinieri, acciocchè questi istruiti e pro- 
vati, sappiano utilizzare e preparare il meglio possibile le derrate loro 
affidate, impedendo così che gli alimenti mal preparati, mal conditi 0 
mal cotti siano «ettati via dai consumatori. i 

39 Organizzare corsi in cui gli ufficiali incaricati della sorve- 
glianza e dell'organizzazione del rancio riceverebbero tutte le istruzioni 
pera buona esecuzione del loro servizio, . 

1° Dotare le unità in campagna al pari delle caserme o stabili- 
menti militari del materiale necessario non solo per la buona cottura 
e da buona preparazione, ma anche per la conservazione perfetta e la 
somministrazione appetitosa degli alimenti preparati. 

5° Non distribuire una razione fissa di alimenti detti di. Confort » 
(bevatile fermentate, razione d'alcool, tabacco. ece.), ma distribuire dei 
buoni che permettano al soldato di usufruire sia totalmente sia in par- 
te, le derrate in parola, oppure di percepire Vequivalente in danaro. 

6° Ricuperare nel miglior modo possibile le sostanze che si pos- 
sono ricavare dalla mondatura, dagli avanzi, dalle immondizie, ecc. per 
Vallevamento dei maiali, conigli, volatili. ecc. per la coltivazione di 
orti, per Vestrazione di prodotti azotati delle urine, ecc, 

Colonnello Blyeriner (Inghilterra). — Non dobbiamo noi temere che il 
soldato taccia cattivo uso del rlanaro datogli: p. es., per comperare 
dell'alcool economizzando sul vitto? 

LANGLOIS, maggiore med'co. — Per evitare questo uso catrivo. bit 
sterà non distribuire immediatamente il danaro economizzato; riservato 


p. os. per il tempo «delle licenze. . 
Colonnello BeverinpGE (Inghilterra). — Farò il mio possibile per espe 
rimentare la cosa in qualehe unità. . 


Dott.PorTEvIN, — La questione può avere una grande importanza 
pratica: gli stati alleati non saranno mai turbati dalla questione eco 
nomica mentre poi lo potrebbero essere eventualmente da quella delle 
derrate alimentari. E° danque interesse generale economizzare quest'ul- 
time a spese dell'altra. 

Presininte. — D'accordo col dott. Pottevin. lo incarichiamo tl 
di riassumere questa discussione sotto forma di un voto. 

La seduta è tolta alle ore 12, 


tti 


— 
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3* Seduta — 15 marzo 1915. 


La presidenza al prof. Santoliquido, Presidente. 
Sono presentituttii neembri della sottocommissione che as :is._ettero alla seduta precedente, 


La seduta è aperta alle ore 10. i 

LANGLOIS, maggiore medico, sottomette alla commissione: 1° una nota 
sull’istituzione di scuole di cucinieri : « scuole di enceinieri militari sono 
state organizzate nelle armate, una per divisione ». « I cucinieri delle unità 
vi fanno una permanenza a seconda dell'ufficio. L'istituzione sembra aver 
dato fino ad ora risultati soddisfacenti. 

« 2° Una nota su una esperienza di riduzione alimentare provatà 
l’anno scorso nell'armata francese. Allo scopo di impedire ogni spreco di 
derrate e di realizzare economie sulle quantità distribuite, pur assi- 
curando al soldato in campagna Valimentazione necessaria, le distribu- 
zioni gratuite di viveri, sulla base d’una razione fissa, erano state sosti- 
tuite, a partire dal 1° aprile 1917, da una indennità in danaro rappresen- 
tante il valore della razione. Con questa indennità le unità acquistavano 
le quantità di derrate strettamente necessarie all’alimentazione degli no- 
mini. Questi partecipavano alla ripartizione delle economie in danaro rea- 
lizzate col rancio. Questo sistema ha permesso durante il suo periodo d'ap- 
plicazione (1° aprile-30 giugno 1917) raggiungere risultati molto ap- 
prezzabili. Per l'insieme delle truppe in campagna le economie hanno rag- 
giunto più del 10 % della consumazione anteriore per il pane, circa il 
10 % per la carne, 20 %, per il lardo, 6 %, per il caffè, 10 % per il sale, 
2,5, per lo zucchero. 

« Per ragioni di ordine «differente, riguardanti soprattutto la disciplina, 

il generale comandante in capo, ha sospeso l'applicazione delle disposi- 
zioni di cui trattasi a partire dal 1° luglio 1917. Il sistema è stato appli- 
cato dall’armata d’Oriente fino al 1° gennaio 1918». L'esperizenza ri- 
ferita nella nota che vi leggo, non risponde all’idea che si forma la com- 
missione di una esperienza di riduzione volontaria. Era una riduzione im- 
posta. 
Dott. PoTtTEVIN — Inoltre, questa riduzione non poteva essere che 
male accettata, poichè il beneticio realizzato era ripartito tra lo Stato e 
le truppe ; di più le truppe non dovevano toccare ciò che loro spettava 
che dopo la guerra. Domandiamo invece, che la porzione della razione ri- 
dotta sia compensata mediante boni trasformabili a volontà delle-truppe, 
in alimenti o in danaro. 

MAISTRIAU, medico principale (Belgio). — Non è possibile che avvenga 
il commercio dei boni ? Non sarebbe più opportuno creare dei boni nomi- 
nativi ? 

LANGLOIS, maggiore medico. — I buoni nominativi complichereb- 
bero troppo il lavoro di scritturazione. 

POTTEVIN. — Sembra che il pericolo di accaparramento o di traffico 
di buoni sia facile a eliminare con una sorveglianza elementare e con 
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sanzioni appropriate. Dal punto di vista del concetto che noi ci facciamo 
delle prove da tentare, noi troviamo delle indicazioni preziose nella nota 
inglese che ci ha presentata il sig. colonnello Beveridge. 

Anzi tutto questa nota fa osservare, con giusta ragione, che non sa- 
rebbe nè prudente, nè politico diminuire l'alimentazione delle truppe 
di prima linea. D'altra parte i nostri colleghi inglesi hanno notato, come 
noi, e la loro conferma del nostro punto di vista è tanto precisa quanto 
opportuna. che nei campi di concentramento, nelle linee di comunicazione 
e nei depositi, la razione integrale è superiore ai bisogni. 

Una economia seria sarebbe dunque realizzabile, senza nuocere mini- 
mamente nè alla salute nè al morale dell’esercito. Non si tratta di una eco» 
nomia di danaro ; perchè gli alleati non saranno mai intimoriti da que- 
stione di moneta; ma di una economia di derrate alimentari e dî riserve 
nazionali : economia che ei sembra capitale. 

Un'altra considerazione importante della nota inglese è relativa alle 
sostituzioni ed ai scambi alimentari tra gli alleati. Infatti è di massima im- 
portanza che gli alleati mettano in comune le loro risorse e scambino ra- 
zionalmente i loro prodotti rispettivi. E° importante che i servizi interes- 
sati e le antorità navali studino senza indugio i mezzi pratici per assieu- 
rare questi scambi. 

Siamo ugualmente d'accordo, infine, su la questione dei cucinieri, che 
debbono essere istruiti in iscuole pratiche e resi stabili nella loro funzione. 
Insomma noì giungiamo ad una perfetta unanimità di vedute. Tutti cre- 
diamiò che economie sono necessarie e possibili. Ma non potendo sa: 
pere quale sia precisamente la quantità di economie realizzabili, chie- 
diamo che siano fatte esperienze per poterla conoscere. 

GELEY medico aiutante maggiore. — Ecco un progetto di voto che 
avevo preparato, i 

« La commissione sanitaria dei Paesi alleati, considerando che dalle 
sue diligenti inchieste fatte nei diversi eserciti alleati e dalle discussioni è 
dagli scambi di vednte determinati da queste inchieste, scaturiscono le 
conclusioni seguenti : ) 

1° le razioni regolamentari assegnate spesso sembrano superare i 
bisogni. 

20 le razioni abbastanza differenti quantitativamente, in teoria tra 
un paese e L'altro, sono in realtà più simili se si tiene conto, non della ra- 
zione distribuita. ma di quella realmente consumata. Considerando d’al- 
tra parte che l'economia delle derrate alimentari è diventato uno dei fat- 
tori della vittoria : l'assegnazione di una alimentazione veramente  razio- 
nale rispondente non solo ai bisogni igienici, ma anche a una necessità mi- 
litare. 

Considerando infine che, importa dal punto di vista scientifico uti- 
lizzare Vimmenso campo di osservazione della guerra, per controllare i 
dati teorici così divergenti sula fisiologia dell'alimentazione, formula i voti 
seguenti : 
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1° ('he l'inchiesta sull'alimentazione delle truppe sia proseguita ed 
estesa più che sia possibile. 

29 ('he ogni sforzo sia fatto, negli eserciti alleati, per ridurre al minimo 
î rifiuti alimentari. A questo scopo si dovrebbero stabilire ovunque delle 
scuole pratiche di cucinieri, e quelli istruiti dovrebbero essere stabili 
nella loro funzione ; gli alimenti dovrebbero essere non solo ben prepa- 
rati, ma ben presentati e serviti caldi anche nelle trincee di prima linea, 
ciò che è reso possibile dall’uso di recipienti termostatici, già in pratica 
in alcuni eserciti alleati. _ 

3° Che un esperimento di riduzione volontaria sia tentato in alcune 
unità prescelte. 

Secondo le vedute della commissione, l’esperienza potrebbe consistere 
nel ridurre in una certa misura le razioni, e distribuire ai soldati dei 
buoni che darebbero loro diritto, a volontà, sia ad un supplemento di ra- 
zione ridotta, sia. al rimborso in danaro del valore rispettivo degli ali- 
menti non consumati. 

Senza entrare nei dettagli delle condizioni dell'esperienza, la commis- 
sione pensa che essa dovrebbe aver luogo non al fronte, ove sarebbe im- - 
praticabile ed impossibile, nè nei depositi ove i risultati potrebbero essere 
viziati da troppe cause di errore ; ma nelle retrovie. 

Pensa infine che tanto per evitare un cattivo uso del danaro da distri- 
buirsi, quanto per eliminare gli errori d’'apprezzamento sull'esperienza 
in corso, i buoni economizzati dovrebbero essere pagati non immediata- 
mente, ma in occasioni determinate, per esempio all’ cpaca della partenza 
del soldato per la licenza. 

I medici delle unità in esperienza dovrebbero essere invitati a seguire 
da vicino questi esperimenti, tanto per evitare abusi, del resto improba- 
bili, quanto per riferire osservazioni circa la salute dei soldati, il loro 
peso e generalmente circa tutti i dati che essi sarebbero in grado di 
raccogliere. É 

Dott. POTTEVIN. — Credo che sarebbe preferibile presentare sepa- 
‘ ratamente i motivi ed il voto stesso. 

PRESIDENTE. — Ciò sarà fatto nella prossima riunione della commis- 
sione: Il sig. dott. Geley presenterà un sunto dei lavori della sottocom- 
missione e le considerazioni alle quali essa è giunta. Il sig. dott. Pottevin 
presenterà il voto concreto. 

La seduta è tolta alle ore 12. 


. 
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Commissione sanitaria dei paesi alleati. 


Terza seduta plenaria 


Estratto del processo verbale della seduta del 20 marzo 1918. 


Sono presenti tutti i meinbri che assistettero alla seduta precedente. — La seduta 
è aperta alle ore 15. 


PrESIDENTE. — La sotto-conumissione per lo studio della questione 
dell’alimentazione ha terminato i suoi lavori. Prego il sig. dott. Geley 
di farne un riassunto, 

GELLY, medico aiutante maggiore. — La sottocommissione per l'ali- 
mentazione ha discusso profondamente la questione, sui dati teorici e 
pratici derivanti dagli studi anteriori, dalle inchieste della. commissione, 
dalle risposte al questionario del maggiore medico Langlois, infine dall’e- 
sperienza immediata dei delegati. 

La sottocommissione è giunta a un accordo completo, assoluto, su 
un certo numero di punti. j 

l°Anzituttoessastima che la questione alimentare presenta un essen- 
ziale interesse e deve perciò restare al primo posto delle preoccupazioni della 
commissione, come di quelle dei Governi alleati. Infatti, l'economia delle 
derrate alimentari è divenuta uno dei fattori della vittoria e la fissazione 
di una razione alimentare veramente razionale risponde non solo ad un 
bisogno igienico, ma ad una necessità militare. Inoltre dal punto di vi- 
sta esclusivamente scientifico, è il caso di utilizzare l'immenso campo 
d'osservazione della guerra per controllare i dati teorici, così divergenti, 
sulla fisiologia dell’alimentazione. 

2° In secondo luogo la sottocommissione erede opportuno di oce- 
cuparsi attivamente dello seambio dei prodotti alimentari tra paesi al- 
leati. e stabilire questo scambio reciproco su principi razionali. 

3° Dopo un esame approfondito delle razioni alimentazi degli eser- 
citi. la sotto-commi sione è giunta alla ben fondata conclusione che, 
quasi da pertutto, se non nelle trincee delle prime linee, almeno nelle 
retrovie e nei depositi, le razioni in uso sembrano superare i bisogni. 

La preoccupazione dei servizi competenti sembra mirare a dar trop- 
po, per paura di non darg abbastanza. Vi sono perdite dipendenti sia 
dallo sciupio, sia da una cattiva utilizzazione dei prodotti distribuiti 
ai cucinieri, sia dai rifiuti dei soldati, dovuti a una ‘preparazione o pre- 
sentazione difettose degli alimenti. 

Ne segue che le razioni teoricamente abbastanza differenti nella quan- 
tità, da un paese all'altro, sono in realtà più somiglianti, se si tiene conto 
non della razione distribuita. ma della razione realmente consumata. 

Preme dunque, e la Sottocommissione crede che questo punto sia 
capitale, che sia fatto ogni sforzo, presso gli eserciti alleati, per ridurre al 
minimo .le perdite alimentari. A questo scopo, i migliori mezzi sembrano 


e 
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i seguenti : diffondere ovunque le scuole pratiche dei cucinieri, già pre- 
scritte in alcuni eserciti; rendere stabili nella loro funzione i eucinieri 
istruiti; infine assicurare la somministrazione degli alimenti nel modo 
più perfetto possibile. Le vivande dovrebbero essere servite calde, fino 
alle trincee di prima linea, e la soluzione di questo problema è possibile 
con l’impiego sistematico di recipienti termostatici portatili. 

4° La Sottocommissione, mentre dichiara che certamente la razione 
eccede i bisogni reali, crede che non si hanno gli elementi sufficienti per 
stabilire d’una maniera precisa tale eccesso. Le inchieste non hanno dato 
al riguardo l’atteso risultato. di 

La Sottocommissione, crede che il miglior mezzo per conoscere que- 
st’eccesso sarebbe di stabilirlo mediante esperimento. Si tratterebbe di 
una esperienza di riduzione volontaria, fatta in un certo numero di unità 
prescelte. do 

In queste unità, la razione, ben preparata e ben presentata, in ma- 
niera da poter essere interamente consumata, sarebbe ridotta razio- 
nalmente. Ma si distribuirebbero a’ soldati dei buoni che darebbero loro 
diritto, a piacere, o al supplemento di alimento ridotto, che potrebbe- 
ro in tal modo procurarsi gratuitamente nelle cooperative, o ad un rim- 
borso in danaro, corrispondente al valore dell’alimento economizzato. 
Di guisa che, i soldati avrebbero l’impressione che non si cerchi di fare 
economie a loro spese, ed è da supporre che essi collaborerebbero volen- 
tieri all'esperimento. 

Per ciò che riguarda i dettagli dell'esperimento la sottocommissione 
elimina naturalmente le prime linee del fronte, ove non sarebbe nè po- 
litico nè attuabile. D'altra parte crede che, nei depositi, vi sarebbero cause 
d’errori, difficili ad evitare. E° dunque nelle retrovie che l’esperienza do- 
vrebbe essere fatta. 

La Sottocommissione ha discusso ugualmente i mezzi per evitare 
il cattivo uso del danaro distribuito. Quello che le è parso migliore sa- 
rebbe di pagare i buoni non immediatamente, ma in occasioni determi- 
nate: come per esempio, al momento della partenza in congedo dei soldati. 

Una elementare sorveglianza basterebbe, d'altra parte, per impedire 
il commercio dei buoni da rimborsarsi. Infine, gli esperimenti dovreb- 
bero essere seguiti da vicino dalle autorità competenti e sanitarie, sia 
per evitare gli abusi, del resto improbabili, sia per attenuare le cause 
d'’errori. 

Dott. Porrevin. — Ecco come ho formulato il voto che sembra 
scaturire dalle deliberazioni della Sottocommissione : 

1° Sulla base delle varie osservazioni fatte nei diversi eserciti alleati, 
è il caso d'insistere di nuovo sull'importanza che presentano, allo scopo, sia 
di utilizzare bene le derrate, sia di impedire le loro perdite, nelle unità mi- 
litari : i 
a) le cure dedicate alla preparazione ed alla presentazione degli ali- 
menti: : . 


_ . 
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b) l'istruzione professionale e la stabilità dei cucinieri. 


2° Considerando che è possibile stabilire razioni equivalenti sotto 
forme molto variate, la commissione è d’avviso che sia il caso di raccoman- 
dare alle Autorità competenti delle Nazioni alleate, allo scopo di utilizzare 
nel miglior modo possibile lo stock comune, di organizzare un sistema di 
scambio dei prodotti rispettivi. 
3° Prescindendo dalle truppe direttamente impegnate col nemico 
nelle operazioni di guerra, e riferendosi soltanto a quelle delle retrovie, delle 
zone territoriali e della popolazione civile. la Commissione crede che sia 
possibile di fare, senza compromettere minimamente la salute, nè il benes- 
sere dei consumatori, serie economie nella quantità delle materie alimen- 
tari attualmente adoperate. 

La Commissione non è in grado di valutare l'ammontare di queste eco- 
nomie. E° di parere che questa questione debba essere segnalata all’atten- 
zione dei Gorerni alleati, indicando che sarebbe il caso di cercare di risol- 
verla con esperimenti 

A titolo d'esempio, si potrebbe, in certe unità scelte adeguatamente, s0- 
stituire una parte delle derrate, stabilite come razione normale, con buoni 
individuali che permetterebbero agli uomini, o di procurarsi giornalmente 
dalle cooperative gli alimenti di loro gusto, oppure di ottenere in determi- 
nate occasioni il rimborso in danaro. 

Colonnello BEVERIDGE (Inghilterra). — Al 2° $ si potrebbe portare la 
seguente modificazione : allo scopo di giungere ad una migliore utiliz 
zazione dello stock comune e di studiare i mezzi più efficaci per organizzare 
un sistema.. 

Prot. ROBIN (Francia). — Vorrei aggiungere io pure alomio osserva» 
zioni su gli inconvenienti dell’alimentazione animale sovrabbondante. 

Se l'uomo sano ingerisse soltanto la quantità di sostanze alimentari 
animali, corrispondente ai bisogni del suo organismo, vi sarebbe equi- 
librio perfetto nelle reazioni chimiche che sostengono la vita. Disgrazia- 
tamente non è così; ben già da molti anni io sono particolarmente 
sorpreso dai pericoli di una alimentazione troppo abbondante, special- 
mente quando essa concerne essenzialmente alimenti animali. Questi 
pericoli non minacciano soltanto le classi agiate, ma anche quelle ope- 
raie, come ho potuto assicurarmene durante il mio servizio ospitaliero, 
ove i disturbi, che si possono attribuire, almeno in parte, a una alimen- 
tazione animale troppo ridotta, sono insignificanti, rispetto a quelli ove 
interviene come fattore un eccesso di nutrimento animale. Questo ulti- 
mo strapazza lo stomaco e gl’intestini, sovreccita le funzioni epatiche è 
la circolazione, e stanca i reni per l’eccesso di lavoro d’eliminazione, che 
loro impone. Essa produce tossine la cui azione nefasta si porta su le vie 
di eliminazione e su l’organismo intero. E' una delle cause più gravi 
della demineralizzazione organica che figura tra gli elementi del terreno 
su cui il bacillo della tubercolosi può svilupparsi senza ostacoli. 
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Un esempio : il polmone normale contiene 12 gr. di sostanze mine- 
rali per ogni chilogr., mentre il polmone tubercolotico ne contiene sol- 
tanto 7 gr. 90. Il polmone stesso indica da sè l’importanza difensiva 
della mineralizzazione, perchè nel polmone, ancora sano d’un tisico, v'è 
ipermineralizzazione, con 16 gr., 27 per chilogr. 

Ed ecco il meccanismo secondo il quale l'alimentazione animale esa- 
gerata può produrre la demineralizzazione. 

Una razione alimentare composta di 110 gr. di albumina contiene 
4 gr. di zolfo, il quale ossidandosi per i 4 5 nell'organismo, dà 2 gr. d’ani- 
dride solforica. Il fosforo organico di 110 gr. d’albumina dà gr. 0,30 
d'acido fosforico. Gli acidi così formati per essere neutralizzati richie- 
dono gr. 2,03 di base, espressi in potassa. Questa quantità è di molto su- 
periore alle basi della carne, di modo che gli acidi dovranno prendere, 
per saturarsi ed eliminarsi, basi fornite dall'organismo stesso. Dal quale 
fatto dipende la demineralizzazione. Ma questo non è il solo inconye- 
niente dell'alimentazione animale sovrabbondante. Essa è la causa del- 
la maggior parte degli stati dispeptici. almeno come causa occasionale: 
che trasforma la dispepsia nervosa, in dispepsia cronica, ed è precisa- 
mente sotto il suo influsso che si sviluppano tante enteriti. 

Quest’'alimentazione genera l'insufficienza epatica, con aumento di 
volume del fegato, che segue al surmenage dell'organo. E’ la causa ef- 
fettiva di tante emottisi nei tubercolotici polmonari. Provoca lo stato 
spastico dei vasi periferici, con consecutiva ipertensione arteriosa e ar- 
teriosclerosi. Infine, è l'origine delle nefriti, perchè la stanchezza del 
rene mette quest’organo in istato morboso di eui trarranno profitto le 
infezioni. 

Per eliminare tutti questi inconvenienti, fa duopo che la razione ali- 
+ mentare non superi gr. 0,80 a 1,00 d’albumina animale per chilogr. nelle 
24 ore, dovendo la razione supplementare proteica essere richiesta alle 
proteine vegetali. 

Risulta dal lavoro del dott. Inaba Ryotaro che i nostri alleati giap- 
ponesi sono già entrati in quest'ordine d’idee ed il resoconto di S.E. il 
generale Rho, alle conclusioni del quale io mi associo interamente, di- 
mostra che i nostri alleati d’Italia hanno considerato il problema dell’a- 
limentazione delle truppe da questo medesimo punto di vista. 

Prof. CHANTEMEssE (Francia). — Presento alla Commissione un 
campione di pane. Loro sanno che si era già tentato fare del pane con 
la polpa delle ‘patate cotte : 201) gr. su 800 di farina; tale pane riuscì però 
di consistenza, d'aspetto e di gusto poco incoraggiante. Questo che io 
presento è fatto con le medesime proporzioni, ma la patata adoperata è 
eruda e intera; si lava, si pulisce e si raspa senza mondarla; e quindi si 
aggiunge alla farina. 

Esso è buonissimo, come loro possono rendersene conto, e si mantiene 


. 


fresco per lungo tempo, poichè questo campione è stato fatto da 48 ore. 
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Questo metodo sarebbe già messo in pratica da molto tempo in Bor- 
gogna. Si sta studiando per adottarlo a Parigi. 

PRESIDENTE. — Ne nessuno domanda più la parola sulla questione 
dell’alimentazione, metto ai voti la proposta presentata dalla Sottocom- 
missione, con l'emendamento proposto dalla delegazione della Gran 
Bretagna. : 

(Il roto definitivo è approvato all'unanimità). 

Permettetemi ora qualche riflessione. Noi dobbiamo essere soddi- 
statti dei risultati ottenuti con i nostri studi sull’alimentazione razio- 
nata. La forma modesta, con cui noi abbiamo intavolato la discussione, 
non faceva prevedere ciò che abbiamo ottenuto, sia per ciò che riguarda 
la nostra azione diretta, sia per le ripercussioni che sono avvenute in 
ogni parte, 

Voi non avrete dimenticato, Anche nella nostra prima riunione, 
quando noi abbiamo stabilito il programma dei lavori, noi portammo 
l’attenzione sui disturbi che può determinare nel soldato un’alimenta- 
zione eccessiva, costituita da troppa carne. Da quel momento, la questio- 
ne non ha mai lasciato il nostro ordine del giorno. 

Abbiamo condotto i nostri lavori con la prudenza e con la discrezione 
che richiede la necessità di rispettare, pur seguendo strettamente i dati 
tecnici, una sentimentalità legittima che ci porta a considerare che, per i 
nostri soldati non si fa mai abbastanza. 

Ma il ben inteso interesse pei nostri soldati richiede, che si giunga 
sempre al dato tecnico e le conclusioni alle quali voi siete tratti ne sono 
una prova lampante. 

Nel frattempo che la nostra azione si sviluppava metodicamente, 
altre iniziative si sono fatte largo. 

Noi dobbiamo segnalare particolarmente quelle dalla Società reale 
di Londra e dell’Accademia dei Lincei di Roma, che hanno costituito in 
Inghilterra ed in Italia un comitato scientitico, per lo studio dei problemi 
relativi all'alimentazione, pubblica. 

Nella sua seduta del 3° tebbraio 1918, VAccademia dei Lincei sì è 
compiaciuta di menzionare i lavori della nostra commissione segnalando 
con elogi il nostro. processo verbale . dell'8 novembre 1917. Probabil- 
mente sarà istituito a Parigi unCemitato Ncientifico incaricato di studia» 
re i bisogni alimentari delle varie nazioni ed i mezzi per poter far ironte. 
E° dal punto di vista economico che la questione sarà specialmente esa 
minata. 

Per ciò che ci riguarda, tengo a ripetere che, sia per la loro origine, 
sia per il loro svolgimento, i nostri studi sono rimasti strettamente nel 
campo tecnico. Niuno di noi resta indifferente ai problemi economici. 
Ma come Commissione Nanitaria non c'interessa conoscerli. 

Nelle conferenze sanitarie, in cui sono state elaborate le norme della 
profilassi internazionale ed alle quali ha alluso molto a proposito il Di- 
rettore dell'Ufficio internazionale d'Igiene Pubblica, il sig. de Cazottée, 
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ho fatto io stesso entrare le considerazioni d’ordine economico, Si trat- 
tava allora di stabilire norme amministrative in rapporto con le fun- 
zioni del corpo sociale: oggi che si tratta dell’alimentazione individuale, 
le cose hanno un tutt'altro aspetto. ‘ 

Discutevamo allora le norme da imporsi al commercio per evitare 
che le sue pratiche costituissero un pericolo sanitario. Noi esaminava- 
mo le restrizioni le quali, per tutelare la salute pubblica, noi saremmo 
costretti a voler imporre all'una delle sorgenti della ricchezza nazionale, 
con la cura di limitare queste restrizioni a ciò che la scienza e la pratica 
indicavano come rigorosamente indispensabile, dovendo qualsiasi esa- 
gerazione avere per effetto procurare perdite, di cui le ripercussioni ar- 
recherebbero anche esse pregiudizi alla salute pubblica. 

Il problema che noi trattiamo oggi è differente. Esso è d'ordine pu- 
ramente fisiologico. Consiste nel determinare la razione normale che 
deve bastare all'organismo dell’uomo, per mantenersi in istato di. salute, 
senza peccare nè per eccesso nè per difetto, Noi non abbiamo da preoc- 
cuparci di sapere se necessità del momento, ragioni d'ordine mate- 
riale e morale faranno si che le quantità .stabilite da noi non siano ri- 
spettate e che si mantengano deliberatamente, sia al disotto, sia al disopra. 

Le nostre conclusioni non sono destinate soltanto all'ora presente, 


esse debbono avere una portata più generale e fissare i dati della scienza , 


in materia di alimentazione. Questi dati non possono essere forniti sol- 
tanto dal laboratorio, perchè essi debbono tener conto di tutti i fattori che 
condizionano la vita. Per conoscerli nella loro intierezza bisogna ricor- 
rere all’osservazione dei fenomeni sociali. 

Non voglio credere alla leggenda che parla di eserciti eroici, i cui atti 
di valore sono l'ammirazione del mondo intero, e i cui soldati erano nu- 
triti con una « manciata di riso» o con un« pugno di fichi secchi ». Ma se 
consideriamo gli sforzi di cui, nel corso della guerra attuale, si sono di- 
mostrati capaci le truppe delle diverse nazioni, siamo indotti a conclu- 
dere che : non vi è nulla di vero nella credenza, secondo eni questa o quella 
forma di alimentazione costituirebbe il fattore essenziale della resistenza 
fisica. 

La storia degli sconvolgimenti sociali che hanno agitato il mondo e 
delle varie dominazioni che vi sono succedute prova che non sia il caso 
di dover tener conto, come fattore di dominazione e di vittoria, parti- 
colarità proprie alla razione alimentare dei vari popoli (compreso il va- 
lore nutritivo in calorie). 

Lo scienziato che, chiedendo al làboratorio le indicazioni «che può 
fornire, saprà varcarne la porta, per osservare i problemi sociali. in tutta 
la complessità che loro conferisce la vita reale, si avvedrà, per esempio, 
che i dati fisiologici non bastano a spiegare il valore ‘ energetico delle 
truppe in campagna. Esiste nel soldato un qualche cosa che sfugge al- 
l’analisi fisiologica e tuttavia da esso tutto il valore energetico è diretto. 
Nuovi problemi dunque s’imporranno. Problemi impressionanti sotto 
certi punti di vista. 
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La storia è ricca di esempi d’uomini che hanno combattuto per setti- 
mane intere senza prendere, per mode di dire, nessun nutrimento. Nelle 
condizioni normali della vita occorre al nostro organismo una certa quan- 
tità di calorie; non appena usciamo dalle condizioni normali (sebbene ciò 
sembri un paradosso) ce ne abbisognano meno. Nello stato di sovraec- 
citamento mentale sembra che il nostro organismo consumi sè stesso e 
non abbia bisogno d'altro. Si potrebbe tradurre il fatto dicendo : che le 
leggi fisiologiche non si applicano agli stati di sovraeccitamento funzio- 
nale. | 

La guerra attuale, guerra avente carattere d’immobilità, porta solo 
in casi eccezionali a questi stati di sovraeccitazione ; donde la necessità 
di una alimentazione ben regolata. Ma per stabilirne le norme bisogna 
tener conto di tutti i dati, specialmente di quelli forniti dall’osservazione 
dei fenomeni sociali, considerati al di là dei limiti dello spazio e del tempo. 

Fin da ora un gran fatto storico emerge dagli avvenimenti della guerra, 
cioè che non esiste alcuna relazione tra il benessere materiale ed il carat- 
tere eroico di un popolo. 

Dott. PotTEVIN. — Il voto cbe abbiamo testè formulato permette la 
possibilità di attuare, senza compromettere la salute e il benessere delle 
popolazioni, serie economie sulla quantità di materie alimentari consu- 
mate normalmente. Esso constata che la nostra Commissione non è in 
possesso dei dati che permettono di valutare queste economie e indica 
che bisognerebbe cercare di risolvere la questione con esperimenti 0 
più esattamente con osservazioni metodiche. Il discorso del Presidente 
cì dice che per iniziativa della Società Reale di Londra, immediatamente 
seguita dall'Accademia dei Lincei, è stato costituito un Comitato Scien- 
tifico per studiare i problemi relativi all'alimentazione pubblica. Questo 
è, in qualche modo, la realizzazione del vostro voto. La Società Reale di 
Londra, l'Accademia dei Lincei e le società scientifiche dei Paesi alleati, 
che non mancheranno di unirsi ad esse, metteranno a contributo tutte le 
alte competenze è otterranno tutti i mezzi di azione necessari per lo 
.studio intrapreso. Pertanto a me sembra che la nostra Commissione do- 
vrebbe avere il suo logico posto di lavoro, a fianco di esse e d'accordo 
con esse, Dalla nostra situazione e dalla nostra organizzazione, noi siamo 
naturalmente designati a costituire un organo centrale di collegamento. 
Ora con le attuali difficoltà di relazioni, non può essere indifferente pos- 
sedere un centro ove tutti i dati convergano e dove si possanò ottenere 
direttamente. Parimenti se si tratta di confrontare i risultati che, data la 
diversità degli ambienti, devono necessariamente trovarsi alle volte in 
contraddizione o di coordinare gli sforzi per portarli ad un determinato 
scopo, il nostro intervento forse potrebbe eliminare molte difficoltà pra- 
tiche. Infine la stessa composizione della nostra Commissione e l’espe- 
rienza da essa acquistata negli studii sull’alimentazione delle truppe ne 
devono fare una utile collaboratrice. Io domando dunque alla commis- 
sione, se non sarebbe d’avviso di pregare il nostro Presidente di mettersi 
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in rapporto con il Comitàto della Società Reale di Londra e dell’Accademia 
dei Lincei, per vedere in quali condizioni sì potrebbe fare l'unione e sta- 
bilire la collaborazione tra questi comitati e noi. 

BUCHANAN, tenente colonnello (Inghilterra). — Condivido interamente 
il vostro parere. Ma farò osservare che la Società Reale si occupa dell’ali- 
mentazione della popolazione civile, che essa non ha se non rapporti 
limitati con l’esercito e che per conseguenza le sarebbe difficile intrapren- 
dere degli esperimenti dal punto di vista militare. 

Dott. PoTTEVIN. — Non potrebbero risultarne che dei vantaggi, 
se gli esperimenti da noi proposti, in ambienti militari, perchè più facili a 
Tealizzarsi, fossero estesi anche alla popolazione civile. 

PRESIDENTE. — L'osservazione che ora ha fatto il dott. Pot tevin mi 
sembra assolutamente giusta. A me pare anche che, su le basi di cui egli 
ha indicato le grandi linee, o su altre che l'esame più profondo della que- 
stione può fornire, vi sia interesse di ravvicinare i lavori dei Comitati 
Scientifici in formazione a quelli che noi cerchiamo, dal lato, nostro già 
da molti mesi. Se dunque la commissione entra in questo ordine di idee 
e se essa crede che la collaborazione in questione si presenti feconda, non 
traseurerò nulla di ciò che può dipendere da me, perchè essa si realizzi. 

Mi accorgo che la proposta incontra il generale favore e che non sol- 
leva obbiezioni. La dichiaro dunque approvata all'unanimità. 


I SEGRETARI. 
CONGRESSI 


Il congresso di oftalmologia di guerra degli alleati 


(Parigi, marzo 1918). 
Per il prof. &iaetano Samperi, tenente colonnello medico, 
delegato del Ministero della guerra. 


Sotto la presidenza del generale medico ispettore Ferrier ed in presenza de- 
Specialisti delle potenze dell'Intesa si è riunito, il 19 marzo scorso, in Parigi, 
Piccolo anfiteatro di Val-de Grace, il Congresso degli oculisti. 
Gli argomenti principali trattati sono: 
1) Lesioni orbito-sinusiali di guerra — Relatore Louis Vacher. 
noti” Studio clinico e terapeutico delle scottature oculo-palpebrali da agenti 
di, liquidi e gassosi. — Relatore dott. Cerise. 


5) Difetti di acutezza visiva nell'armata — Ralatore dott, Dor, maggiore 
medico di 1* classe. 
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Trattandosi di argomenti della più alta importanza e di attualità, stimo ne- 
cessario riassumere le relazioni e farvi seguire qualche osservazione che valga 
a mettere in rilievo le parti più salienti: 


I) Lesioni orbito-sinusiali di guerra. 


Il relatore, dopo aver ammesso che nel capitolo delle lesioni orbito-sinusiali 
di guerra debbono inglobarsi tutte le lesioni che colpiscono l’orbita insieme ad 
uno o più seni, divide prima queste iesioni in penetranti e perforanti e poi in 
ferite con conservazione dell'occhio e della funzione e ferite con perdita del globo 
e della visione. 

Dopo ciò, egli esamina prima /a natura del proiettile, (che d’ordinario risulta 
da scheggie di metallo, di vetro, di pietra o di legno), e poi la sua direzione. 
Ma avanti di passare allo studio di questa descrive la cavità, le pareti e il con. 
tenuto dell’orbita, improntando tale descrizione a quella tatta dal Tilleaux ed a 
quella più recente del Lagrange. 

Circa la direzione del proiettile egli distingue una direzione antero-posteriore, 
una parallela ed una obliqua dall'alto in basso e viceversa. Per la direzione an- 
tero-posteriore osserva che il proiettile può pervenire nella. profondità dell’orbita 
senza leiere talvolta il globo oculare; in tal caso esso può passare per l’angolo 
interno o per l'angolo esterno dell’occhio. Se il proiettile, in direzione antero- 
posteriore, colpisce la cavità orbitaria in corrispondenza del suo angolo supero 
interno, apre la parte inferiore del seno frontale, distrugge la puleggia del 
grande obliquo e la lamina papiracea dell'etmoide; se la colpisce invece in cor- 
rispondenza dell’angolo intfero-interno, dopo attraversata la palpebra inferiore, 
lede il sacco lacrimale, l’unguis e la lamina papiracea dell'etmoide, Nell’un caso 
e nell'altro, un tale proiettile quindi può penetrare nelle cellule etmoidali e più 
profondamente nel seno sfenoidale senza ledere il bulbo, Se per converso il proiete 
tile in tale direzione colpisce l’angolo. esterno dell'occhio, può attraversare la 
parete sfenoidale dell'orbita ed allogarsi nella fossa pterigo-mascellare, dopo aver 
fratturata la parete superiore del seno mascellare, 

Per la direzione parallela, molto variabile, il relatore osserva che il proiettile, 
lanciato in questa direzione, passando dalla fossa temporale può lesionare il 
nervo ottico, penetrare nel seno sfenoidale e, se dotato di grande velocità, uscire 
dalla fossa temporale del lato opposto, dopo aver sezionati i due nervi ottici. 

Circa la direzione obliqua dall’ alto in basso e viceversa, il relatore osserva 
che quella dall'alto in basso è più frequente e le ferite che ne risultano sono 
più limitate se il proiettile cade nella parte più anteriore, per la protezione che 
vi esercita il bordo orbitario superiore, mentre sono più estese e più gravi, se il 
proiettile incide in un piano posteriore, perchè può ledere il seno frontale, il 
seno mascellare ed uscire dalla guancia. 

Nella direzione invece dal basso in alto il proiettile può ledere l'osso zigo- 
matico, penetrare nel seno mascellare, fratturare il pavimento dell'orbita e la 
parte anteriore del seno frontale. Queste lesioni sono ad ogni modo meno gravi 
che quelle prodotte da un proiettile che ha la direzione antero-posteriore, in cui 
esso il più spesso va ad allogarsi nel cervello. 

Dopo ciò il relatore viene a trattare della diagnosi delle diverse lesioni e le 
divide per comodità diagnostica in ferite con 0 senza presenza di corpi estranei 
ed in feritecon 0 senza lesione del globo oculare. Per tutte dice di essere neces 
saria la radiografia, per scoprire il corpo estraneo e localizzarlo, e, per i corpi 
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minuscoli non rilevabili all'esame radiologico, l’elettro-calamita. Aggiunge che 
per stabilire la diagnosi si può talvolta, colle dovute precauzioni, sondare il tra- 
gitto, sebbene sia più prudente astenersene per evitare complicazioni. 

Passa quindi ad occuparsi del trattamento e dopo avere in maniera generale 
accennato che occorre fare la più accurata pnlizia della parte lesa, e che l’acqua 
ossigenata va solo impiegata per le irrigazioni in superficie e non per le ir- 
rigazioni in profondità, perchè. rnettendo essa in libertà un gran volume di gas, 
può infiltrarsi attraverso le guaine ottiche ed essere causa di complicanze rapide 
e serie, e dopo aver detto di astenersi in tutti i casi dal resecare lembi di cute 
e di congiuntiva utili alla protesi, viene a parlare del trattaminte dei seni lesi. 

Per le lesioni del seno frontale consiglia di regolarsi a seconda i casi: se la 
parete del seno è soltanto infossata e non vi siano complicanze endo-craniche, si 
deve proredere al sollevamento di essa, semprechè si sia sicuri che la ferita 
non è infetta, perchè in questo caso conviene astenersi da ogni intervento per 
evitare l’infezione del seno ancora immune. Se la parete del seno è invece 
fratturata, conviene asportare le scaglie ossee libere e rispettare le aderenti, 
che permettono la ricostituzione della parete, irrigare il seno col liquido di Dakin 
per liberarlo da tutti i detriti e tamponarlo, ripetendo la medicatura tutti i giorni. 

Se la cavità del seno suppura, occorre praticare il drenaggio attraverso il ca- 
nale naso-frontale, che va aggredito ed allargato attraverso la lesione frontale, 
se vi è frattura della parete con perdita di sostanza ossea, od attraverso il naso 
se la frattura non viene accompagnata da perdita di sostanza ossea. 

Avviene talvolta che il proiettile attraversi l'angolo interno dell'occhio, sol- 
levi la base del naso ed apra i due seni frontali e le cellule etmoidali; in tal 
Caso venendo la ferita a comunicare con le fossi nasali conviene ribattere la 
Mucosa nasale per chiudere tale comunicazione, salvo a procedere in secondo 
tempo alla plastica sulla radice del naso. 

Per le ferite del seno-mascellare compito principale, secondo il relatore, è di 
lasciaro intatto il globo oculare, se vi è modo di conservare almeno in parte la 
Visione, mentre il trattamento del seno passa in seconda linea. Questo tratta- 
mento consiste ad ogni modo nel drenaggio, che va applicato sfondando la pa- 

paci pie del seno, rasente il piano nasale, in modo da trasformare questo 
ea accessoria del naso e da renilere il suo lavaggio tacile. Un seno 
vii re ben drenato, oltre ad evitare le complicanze, permette la rapida gua- 
Stone delle lesioni della sua parete anteriore. 

Per le lesioni delle cellule etmoidali la condotta da tenere varia a seconda 


che Vi si d x A nos $ 

PRrA “na o no presenza di corpi estranei o che vi sia o no suppurazione. Nel 
ce ; x n . 

ch 8 venga rivelato il corpo estraneo, la sua estrazione s'impone, a meno 


sia iaia Piccolo e che non determini disturbi di sorta. A tale uopo è inu- 
odi de che detti corpi estranei, derivanti per lo più da scoppi di granate 
unguî pi "geni d’ordinario dall'angolo interno dell'occhio, fratturano l'osso 
Per le } planum e vanno ad allogarsi nelle cellude etmoidali i posteriori. 
gravi, il © del seno sfenoidale, che tra le lesioni orbito-sinusiali sono le più 
coli che — dopo aver ricordati i fenomeni che l'accompagnano ed i peri 
grafia ha a Cab conseguire all'infezione di questo seno, dice che se la radio- 
dal seno in evato la presenza di un corpo estraneo, questo deve essere estratto 
bita Ta che ingeneri disturbi e prima che l’infezione si estenda all’or- 
Se de meningi. 
te da radiografia non ha messo in evidenza corpi estranei e la sinusite 
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si è prodotta per propagazione, in tal caso conviene tentare il trattamento me- 
dico prima di ricorrere al trattamento operatorio, al quale si verrà, se dopo 
l’uso prolungato del cateterismo, dei lavaggi e delle iniezioni modificatrici non 
si è ottenuto alcun vantaggio. 

Questo trattamento operatorio consiste in ogni modo nella asportazione della 
parete anteriore del seno e nel drenaggio consecutivo. L'operazione molto deli- 
cata deve però essere praticata da un provetto rinologo, perchè l’inesperto de- 
terminerebbe facilmente la frattura della lamina cribrosa dell’etmoide e della 
parete superiore del seno sfenoidale colle conseguenti gravi complicanze cere- 
brali. L'intervento potrebbe essere fatto per lu via delle narici ovvero della bocca, 
previa scollamento del labbro superiore; il relatore crede però preferibile aprirsi 
una breccia attraverso la base del naso, con la resezione dell’apofisi montante 
del mascellare superiore e delle ossa proprie del naso, perchè in tal modo si 
viene a mettere allo scoperto.la parte ed a raggiungere il seno dopo la abla- 
zione del cornetto medio. 

Per tutti questi casi in cui, oltre alla lesione dell’orbita vi è quella della pa- 
rete dei seni, il relatore, giustamente ritiene, che l'oculista deve avere presso di 
sè un oto-rino-laringoiatra, che è necessario per formulare un’ esatta diagnosi 
quando il proiettile ha trapassato i limiti dell’orbita. 

Per tale ragione egli ha sempre insistito perchè i reparti delle due specia- 
lità stessero nello stesso ospedale per aiutarsi a vicenda e per passare a seconda 
i casi l’ammalato da un reparto all’altro. Secondo lui, se le lesioni oculo-orbi- 
tarie sono più gravi, l’oculista deve tenere per sè il ferito domandando l’aiuto 
dell’otorinolaringoiatra per ciò che riguarda il seno leso, e trasferirlo nel reparto 
di questi non appena la lesione oculare lo permetta. Se invece sono più impor- 
tanti le lesioni dei seni, in tal caso l’infermo deve essere inviato al rinologo, 
che viene aiutato dall’oculista per ciò che riguarda l'occhio ed il cavo orbita 
rio. In mancanza del rinologo è necessario che l’oculista s'improvvisi tale, ed è 
per ciò che egli deve avere famigliarità con le lesioni di questi seni, la cui 
suppurazione potrebbe venir confusa col flemmone dell'orbita. 

Evidentemente la parte ultima della relazione è la più importante, perchè 
mette in evidenza quella necessaria cooperazione che deve esistere tra l’oculista 
ed il rinologo in guerra, senza della quale il trattamento delle ferite orbito-sinu- 
siali non può essere sempre appropriato. Se le due specialità possono, malgrado i 
loro intimi legami, esercitarsi distintamente nelle condizioni ordinarie della vita 
civile, non ugualmente può dirsi in guerra quando un proiettilenon può colpire 
l’orbita senza oltrepassarne i limiti e ledere almeno le pareti delle cavità e dei 
seni limitrofi, che, come è noto, appartengono all’ otoerinolaringoiatria. 

‘ Delle quattro pareti dell'orbita diffatti, la superiore, limita in parte il seno 
frontale, l'inferiore forma la volta del seno mascellare, l’interna limita in avanti 
il cavo nasale ed indietro più profondamente il seno etmoidale e sfenoidale. Date 
queste condizioni anatomiche, non è chi non veda la necessità per l’oculista di 
avere almeno presso di sè un otorinolaringoiatra che lo aiuti nella diagnosi e 
nel consecutivo trattamento nei casi frequentissimi in cui il proiettile oltrepas- 
sando i limiti dell'orbita ha invaso una delle cavità limitrofe, 

L'idea del relatore che i due reparti debbono essere impiantati nello stesso 
ospedale per aiutarsi a vicenda fu «dda me messa in pratica quando, nel maggio 1916, 
assunsi la direzione dell'ospedale da campo 284 in San Giorgio di Nogaro, e com- 
presiicome fosse indispensabile l’intima cooperazione tra le due specialità. 
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L'ospedale, a cui consacrai tutte le mie energie ed il mio entusiasmo, ebbe 
perciò i due reparti attigui l'uno all’altro ed il lavoro compiuto da essi fu della 
più grande importanza. Forniti di adatti mezzi e di specialisti di valore, i due 
reparti assursero presto a reparti di consulenza per tutta la ... armata ed ivi per 
lungo tempo confluirono i più gravi feriti dell'orbita e dei seni. Tali feriti venivano 
il più spesso inviati al reparto oftalmico da me diretto, ma non appena essi erano 
riconosciuti affetti da lesioni orbito-sinusiali, venivano trasferti in un piccolo re- 
parto chirurgico, comune alle due specialità ed attiguo al reparto operatorio, dove 
ricevevano ad un tempo la cura dei singoli specialisti. Fu così che numerosi feriti 
per lesioni oculo-orbitarie con partecipazione dei seni, ebbero l’assistenza eontem- 
poranea dell’oculista e del rinologo, con quanto vantaggio per essi è inutile dirsi. 

G'interventi sui seni, prima o dopo la cura oculare, furono perciò numerosi, e 
feriti che erano venuti con empiema del seno mascellare, con apertura di questi 
seni e delle fosse nasali. e quindi enormemente deformati, ne poterono uscire favo- 
revolmente trasformati mediante le sapienti cure prodigate. Un servizio di tal 
genere fu possibile perchè il reparto oto-rino-laringoiatrico ebbe la ventura di 
essere diretto prima da) prof. Deodato De Carli e poi dal prof. Salvatore Citelli, 
due uomini d’indiscusso valore, nonchè operatori arditi e di vaglia. Diversamente 
non sarebbe stato possibile procedere ad ‘operazioni delicate, quali furono quelle 
intraprese in molti di tali casi. Ciò che fu tatto allora nella... arinara dovrebbe 
essere imitato anche altrove, oltre che per il retto funzionamento del servizio 
delle due specialità anche per il bene di tutti coloro che sono affetti da terite 
dell'orbita e dei seni. 


2) Studio clinico e terapentico sulle scottature ocnlo-palpebrali di guerra 
da agenti solidi, liquidi e gassosi. 


Il relatore dice che le scottature oculo-palpebrali, rare nella pratica civile, si 
sono fatte sempre più frequenti in guerra per opera dei Tedeschi, che hanno ricorso 
a tutti i mezzi contro gli avversari, ed aggiunge che vi danno anche un buon 
contributo gli operai dei polverifici e degli arsenali per l’azione delle sostanze 
che sono costretti a manipolare. 

Premesso ciò, egli distingue tutti gli agenti capaci di determinare tali scot- 
tature in solidi, liquidi e gassosi. Tra gli agenti solidi'egli mette i pezzi di obici, 
aventi debole potere penetrante e quindi azione prevalentemente calorifera ed i 
framinenti di melenite. Tra gli agenti liquidi pone più specialmente l'acido sol- 
forico, nonchè l'alcool, e l'etere molto usati nelle industrie di guerra. Tra gli 
agenti gassosi infine pone quelli che agiscono termicamente per proiezione, quali 
ad esempio le fiamme di esplosivi, di polvere’ pirica, di bombe incendiarie, di 
granate a nafta e quelli che agiscono chimicamente, quali gli attuali gas usati 
in guerra come mezzi offensivi. Di questi ultimi egli ne distingue tre specie: 
gas asfissianti, yas lacrimogeni e gas vescicatori, detti anche gas mostarda per il 
forte odore di senape che danno. I primi sono poco nocivi per l'occhio, ma molto 
temibili invece per l'apparato respiratorio; i secondi hanno poca azione sulle vie 
respiratorie e sull'organismo in genere ma sono dannosi per l’azione irritante 
che esercitano sull'occhio e per la conseguente messa fuori combattimento degli 
individui; gli ultimi sono ancora più temibili, sia per i gravi disturbi che pro- 
vocano sull’apparecchio respiratorio, che per l’azione vescicatoria che esercitano 
sulla cute e sull'occhio. I primi due gas (asfissianti e lacrimogeni) agiscono bene 
con l’aria seeca; gli ultimi invece hanno bisogno dell’aria umida. 


ì 
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Detto ciò, il relatore passa allo studio clinico delle scottature provocate da 
questi agenti e le distingue in scotfature oculo-palpebrali da agenti caloriferi, 
da agenti chimici e da agenti gassosi. 

A) CIRCA LE SCOTTATURE DA AGENTI CALORIFERI (prodotti da gas soprariscal- 
dati, esplosioni di munizioni e liquidi infiammati) dice che per esse vale la clas- 
sifica generale di scottature di 1° grado od epidermiche; di 2° grado o dermiche 
e di 8° grado o sottodermiche. Qualunque sia il grado della scottatura, esiste però 
un’integrità relativa dell'apparecchio oculare in confronto alla estensione e gra» 
vità delle scottature perioculari, il che è attribuito dal relatore al rapido ed 
istintivo riflesso palpebrale, che protegge l’organo della visione. 

Il relatore passa quindi ad esaminare le scottature dei tegumenti oculo palpe- 
broli e quelle del g/obo oculare prodotti sempre dagli agenti caloriferi. Per tale 
esame egli distingue le scottature dei tegumenti in leggere, medie e gravi, corri- 
spondenti del resto alla vecchia classifica di scottature di 19, 2° e 8° grado accen- 
nata sopra. I segni di tali scottature non ianno niente di particolare in questa 
regione; è da notare solo che la protezione istintiva fatta con le mani rende la 
regione oculare meno lesa che il resto della taccia, mentre le retrazioni consecu- 
tive a distanza lasciano qui come conseguenza detormazioni più gravi dal punto 
di vista funzionale (ectropion, simbletfaron, atresia dei punti lacrimali, ecc ), Le 
conseguenze sono meno gravi quando è ustionata la sola palpebra inferiore, perchè 
la superiore rimasta integra può proteggere il bulbo durante il sonno. 

Per le scottature del globo oculare il relatore considera separatamente quelle 
della congiuntiva, della sclera e della cornea, Par quelle della congiuntiva, distingue 
casi leggeri e casi gravi. Nei primi la mucosa è iniettata e chemotica, mentre 
nei secondi vi sono delle vere flittene, chemosi gelatinosa con sgorgo di liquido 
siero-sanguigno e talvolta delle placche grigie, che eliminandosi danno conseguen- 
temente luogo alla retrazione delle parti sottostanti ed al consecutivo simble- 
faron. Per quelle della selerotica, il relatore dice che esse sono localizzate nella 
sezione corrispondente alla rima palpebrale ed hanno di caratteristico, oltre alla 
ischemia della parte lesa, che spicca sul resto della congiuntiva iperemica, la 
formazione di placche disseminate il più spesso di piccole emorragie episclerali. 
Le scottature della sclerotica sono però raramente protonde e loro complicanza 
frequente è la produzione di stafilomi 

Per la cornea, il relatore divide tali scottature, come quelle della congiuntiva, 
in leggere e gravi. Le leygere appaiono in forma di chiazze biancastre, legger- 
mente sollevate e con infiltrazione più o meno profonda; mentre le gravi si pre- 
sentano di una tinta bianco-porcellana e contrariamente alle prime la riparazione 
in esse è lenta e residua sempre un leucoma più o meno denso. Sulle scottature 
corneali dice intine che la sensibilità è quella che guida alla prognosi, sensibi- 
lità che risulta abolita nei casi più gravi 

B) CikcA LE SCOTTATURE DA AGENTI CHIMICI il relatore divide tali agenti in 
solidi e liquidi e le lesioni che determinano in legyere e gravi. Di tali scottature 
egli considera solo i tre tipi più frequentemente osservati e cioè: le scotfature 
da melenite, da acido solforico e da alcool ed etere. 

Per le scottature da melenite parla di forme /eygere e forme gravi, Nelle prime, 
che si hanno quando il trammento di melenite viene rapidamente asportato, i 
fenomeni si riducono ai lievi fatti d'iperemia della congiuntiva e d’infiltrazione 
della cornea, i quali scormpaiono completamente in capo ad otto giorni. Nelle 
seconde, che si avverano invece quaado il frammento è rimasto a lungo nell’occhio 
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od è stato frantumato nei tentativi d’asportazione ovvero scomposto per l’uso dei 
lavaggi, si manifestano sintomi imponenti, quali: edema e spasmo delle palpebre, 
scottature dei tegumenti, placche ischemiche nella congiuntiva, infiltrazione ed 
intorbidamento profondo della cornea, produzione di escare e formazione succes- 
siva di cicatrici e di leucomi. La prognosi è per ciò in questi casi grave. 

Perlescottaturedaacido solforico il relatore nondice niente di nuovo, essendo tali 
scottature note. L'acido solforico, dove tocca, determina lesioni fatali con la produ- 
zione successiva di cicatrici e di deformazioni, Anche in questi casi l'esame della 
sensibilità della cornea è quella che guida alla prognosi, che è sempreriservata. 

Fer le scottature da alcool ed etere, molto frequenti nei polverifici, il relatore 
osserva che essi determinano in piccolo i medesimi fenomeni dei gas lacrimogeni: 
e cioè iperemia, lacrimazione e totofobia. Vi si accompagna qualche volta vn 
raggrinzamento dell'epitelio, insieme ad un intorbidamento superticiale della cornea 
non stabile. ma fugace. 

C) CIRCA LE SCOTTATURE DA AGENTI Gassosi il relatore rileva prima che esse 
richiamarono l'attenzione dei mediei solo dopo l’uso delle primitive maschere, 
quando cioé, provvedendosi alla protezione del solo apparecchio respiratorio, furono 
scongiurati i tenomeni gravi di lesioni polmonari e d’intossicazione geverale, ma 
non quelli oculari per l’occhio rimasto scoperto; e nota poi che dei tre generi di 
gas: asfissianti, lacrimoyeni e vescicatori solo quest'ultimi determinano lesioni 
profonde, aventi l'aspetto di vere scottature, mentre gli altri non danno che feno- 
meni irritativi, quale: pizzicore, bruciore intenso, lacrimazione e bletarospasino, 
che per i gas lacrimogeni è poi talmente invincibile da necessitare per i colpiti 
una guida che li conduca via per, salvarli. 

Le scottature da gas rescicatori si possono riscontrare nei feyumenti, nella 
congiuntiva, nell’episclera e nella cornea. Nei tegumenti presentano le caratteri. 
stiche delle scottature leggiere, con produzione di flittene che guariscono senza 
traccia o lasciando tutto al più una pigmentazione della parte. Nella congiuntiva 
determinano: chemosi, nonchè delle chiazze grigiastre localizzate, ora nella con- 
giuntiva bulbare, ora su quella del cul di sacco inferiore. Nell’episclera, in cuso 
di lesioni più profonde, danno luogo a dilatazione del reticolo episclerale, che 
risalta sotto la congiuntiva soprastante, che viene resa meno mobile e di un 
colore bianco grigiastro. Nella cornea i fenomeni variano dalla semplice altera- 
zione dell’epitelio, che ripara rapidamente, alle ulcerazioni più o meno profonde, 
che sono di preterenza marginali 1] fatti iridei riscontrati da taluno sono stati 
riconosciuti sempre secondari alle lesioni superficiali 

L'evoluzione di tutte queste lesioni è, secondo il relatore, rapida: le Jesioni 
blefaro-congiuntivali rapidamente si attenuano; le corneali scompaiono, mentre 
ì disturbi funzionali, quali la fotofobia e la lacrimazione persistono più a lungo. 
La diminuzione della visione allegata da taluno è dovuta più alla persistenza di 
questi disturbi che a vere lesioni organiche La durata varia a seconda i casi: 
nella forma benigna (10-15 p 100 dei casi) da 10 a 15 giorni ; nella forma media, 
caratterizzata da edema palpebrale, lacrimazione, îesioni corneali fugaci, ed ipe- 
remia dell’iride (80 p. 100 dei casi) da 5-6 settimane; mentre nella forma grave, 
con ulcerazioni corneali e loro complicanze (8-5 p. 100 dei casi) i colpiti riman- 
gono vittime del loro stato generale grave. La prognosi è benigna nella grande 
maggioranza dei casi, 

]} relatore fa in ultimo uno studio terapeutico per tutte queste lesioni e distin- 
gue per ciò un trattamento immediato, un traltamento primario eà uno secondario. 

Jl trattamento immediato varia a seconda dei vari agenti e consiste : 


e Aiino ciC___e 


n° 
- 


==x 


Rei 


nu 


nei 


ì 


“SIAE ea 


714 CONGRESSI 


Per gli agenti chimici solidi, quali la melenite, nel togliere i frammenti subito 
senza l’uso di lavaggi ; per gli agenti chimici liquidi, quali l'acido solforico, nel la- 
vaggio con acqua leggermente basica; per gli agenti gassosi, a seconda dei vari gas e 
cioè: nel lavaggio con soluzione d’iposolfito di soda pori gas clorati; nel lavaggio 
con siero fisiologico per i gas lacrimogeni e nel lavaggio con soluzioni alcaline (bi- 
earbonato di sodio gr. 20, siero al 14 p. 1000 gr, 1000) per i gas vescicatori 

Il trattamento primario, che segue a quello immediato, si prefigge di calmare 
il dolore, di prevenire l’infezione e di accelerare la cicatrizzazione. A tal uopo 
il relatore consiglia come prima cosa, nelle scottature dei tegumenti, l’applica- 
zione della medicatura umida, perchè quella secca irriterebbe, medicatura che va 
fatta con la soluzione fisiologica al 7 p. 1000. Se s1 sviluppano in seguito delle 
flittene, esse debbono essere svuotate. Se la scottatura è profonda e vi siano la- 
cinie di lembi epidermici, esse debbono essere prima di ogni cosa escisse per 
evitare che divengano nidi d’infezione, e poi si applicherà l’ambrina, che per 
essere una mescolanza di cera e di resina funziona da corpo isolante, attenua 
per ciò il dolore ed avvia ad una rapida cicatrizzazione. Per tale applicazione si 
fa fondere l’ambrina a bagnomaria e mercè l’aiuto di un pennello si applica 
nella parte, incorporandovi dei sottili strati di cotone idrofilo. La prima medicatura 
con l'ambrina si fa dopo 24 ore almeno dall’accidente primitivo e le successive 
ogni due o tre giorni. Nelle scottature sporche od intette il relatore consiglia, prima 


dell'uso dell’ambrina, di mantenere per qualche giorno la medicatura umida, rin- 


novandola due volte al giorno, per dar tempo ai corpi estranei di eliminarsi. 

Contro le scottature della congiuntiva, il relatore consiglia la cocaina associata 
alla vaselina (cocnina 0.10, vaselina 10). Contro le erosioni corneali in genere, il 
relatore consiglia l’uso della cocaina, dell'atropina e la medicatura occlusiva. 
In questi casì all’Hbtel Dieu è usata con successo la cloramina, al 2 p. 100 in- 
corporata in gelatina. 

Il trattamento secondario non differisce da quello che si usa comunemente per 
gli esiti delle scottature in genere, e consiste anche qui quindi nell'uso dei tra- 
pianti e degli innesti cutanei. 

Lo studio clinico e terapeutico presentato dal relatore sulle scottature oculo- 
palpebrali da agenti gassosi è così completo che nulla o quasi vi si può aggiun- 
gere al riguardo. 

La nostra pratica conferma, per ciò che concerne più specialmente i gas re- 
scicatori, gas mostarda o gas yprite dei Francesi, ciò che il relatore ha detto 
circa le prime manifestazioni, gli effetti consecutivi, la durata e la prognosi delle 
lesioni da essi prodotte. In sostanza, secondo la esperienza nostra e quella degli 
alleati, i gas asfissianti non sono nocivi per l’occhio: i Zacrimogeni danno feno- 
meni puramente irritanti » passeggeri: mentre i vesc/icatori sono quelli che de- 
terminano alterazioni più profonde. 

Secondo le osservazioni fatte, la percentuale delle lesioni oculari da gas ve- 
scicatori |resso di noi è stata del 91 p, 100. Di essi però un terzo circa ha rag- 
giunto il proprio corpo in meno di una settimana, mentre gli altri sono guariti 
in un periodo variabile da uno a tre mesi. L'esito letale si è avuto solo nell'1.08 
p. 100 dei casi, ed è stato determinato da lesioni polmonari gravi o cutanee estese, 
ma mai da quelle oculari. Dalle medesime osservazioni è risultato che l’occhio, 
a completa guarigione, conserva sempre la sua integrità anatomica e funzionale e 
che i casi di allegata diminuita visione permanente non sono che il prodotto di vizi 
di refrazione o di altre anomalie ed alterazioni preesistenti e mai dell’yprite. 


i 
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Le osservazioni circa le lesioni cutanee determinate dall’yprite sulle palpebre, 
come altrove, hanno trovato la piena conferma nell’esperimento al quale si è 
volontariamente prestato un ufficiale (1). Previa l’applicazione di una pomata 
all’amiduro di mercurio e di acido pirrico, si è distesa una goccia d’yprite sulla 
cute del dorso di una mano e vi siè lasciata asciugare sopra. Un’ora dopo dal- 
l'applicazione si è manifestato un intenso prurito locale a cui è seguito, dopo 
due ore, forte bruciore con comparsa di un pomfo orticariale anemico, della lar- 
ghezza di una moneta da un soldo, circondato da uno scarso alone eritematoso 
infiammatorio. Dopo 24 ore al pomfb si è sostituita un’eguale zona di cute ane- 
mica circondata da un cercine sopraelevato, di colore biancastro, di aspetto 
vescicoloso ma duro e contornato del solito alone eritematoso. Nei tre giorni 
seguenti il cercine, allargandosi progressivamente, assumeva i caratteri di un 


grosso anello bolloso, come si vede dalle due fotografie riportate più sotto ed 
eseguite: l'una il I0 giugno 1918 e l’altra due giorni dopo (vedi figg. I e II). 
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Al quinto e sesto giorno, la zona cutanea delimitata dalla lesione bollosa ripren 
deva il colorito quasi normale, nonchè la sensibilità tattile e dolorifica 


Il decorso della flittena è stato identico del resto a quello di qualunque ve- 
scicazione superficiale della cute, con tendenza successiva ad aftlosciarsi ed opa- 
carsi. La vescica aperta al 7° giorno, dall'applicazione dell’yprite, diede luogo a 
fuoriuscita di un liquido sieroso citrino ed alla comparsa del sottostante derma 
liscio, roseo, non eroso profondamente. Mediante una medicatura protettiva in 
primo tempo e l'applicazione successiva d’impacchi quotidiani con una soluzione 
di acetato di alluminio al 20 p. 101 si è ottenuta la rapida riparazione della 


(1) L'esperienza è stata fatta dal tenente medico Castellani dott, Lorenzo e L'osser- 
vazione dal capitano medico Bottesella dott, Dino., 
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lesione al cui posto non è residuata nè cicatrice, nè pigmentazione alcuna. L'espe 
rienza poi, praticata con una piccola quantità di siero estratto dalla bolla nelle 
prime 24 ore, e spalmata nella mano di un altroi ha determinato solo un fugacis- 
simo eritema pruriginoso scomparso dopo 24 ore. Al trattamento consigliato dal 
relatore noi quindi ci permettiamo aggiungere l’uso degli impacchi con acetato 
di alluminio al 20 p. 100 che ha dato ottimi risultati. 


3) Difetto di acutezza visiva nell’armata. 


Prima di esporre le idee del relatore, è bene fare un breve cenno sulle prin- 
cipali disposizioni contenute nell’Elenco francese, attualmente in vigore, senza di 
che l'argomento potrebbe riuscire in qualche parte oscuro. 

In Francia, come da noi, si distingue un servizio armato ed un servizio ausi- 
liario: quest’ultimo poi con la legge Mourier, del 10 agosto 1917, è stato suddi- 
viso a sua volta in servizio ausiliario alle armi e servizio ausiliario all'interno. 


Fig. Il 


Queste due categorie di servizi vennero stabiliti dalla legge suddetta, dopo che 
le ultime modificazioni all’Elenco delle imperfezioni ed infermità erano già in 
applicazione; sicchè in mancanza delle relative disposizioni che l’elenco stesso 
avrebbe dovuto contenere se fosse stato modificato dopo la legge Mourier, il giu- 
dizio in molti casi rimane affidato all’arbitrio del medico. Era necessario dir ciò 
prima di citare le disposizioni dell’E/enco, perchè diversamente non si compren- 
derebbe come in esse si parli sempre di servizio ausiliario; senza far mai cenno 
delle due categorie in cui è stato suddiviso. 

Nell'elenco francese adunque la visione prescritta per la idoneità al servizio 
armato è di 1/2 in un occhio ed 124 (un ventesimo) nell’altro; mentre che per 
il servizio ausiliario è prescritta la visione di un quarto da un occhio ed infe- 
riore ad un ventesimo dall’altro. I monocoli quindi, semprechè possano essere 
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provvisti di protesi oculare ed abbiano la visione di un quarto da parte dell'occhio 
rimasto, sono mantenuti nel servizio ausiliario. Rimangono esclusi da questo, 
come da qualsiasi altro servizio, quei monocoli in cui la perdita dell'occhio è 
dovuta a cause di servizio, le quali danno loro diritto invece al doppio beneficio 
della riforma e della pensione. 

La miopia, se uguale od inferiore alle 8 diottrie, è compatibile col servizio 
armato; se superiore, motiva invece l’assegnazione al servizio ausiliario, e ciò 
semprechè il visus, a refrazione corretta, sia nei limiti stabiliti per l’uno o per 
l’altro dei servizi. 

L’ipermetropia e l’astijmatismo, semplice o complicato ad altro vizio di re- 
frazione, comportano il servizio armato od il servizio ausiliario a seconda che 
con le lenti correttive si ottenga la visione prescritta per l'uno o per l’altro dei 
servizi, 

Per il simblefaron, ectropion, entropion, trichiasi, ptosi, e layoftalmo esistono 
ad un dipresso le stesse disposizioni che nel nostro elenco. 

Le blefariti ribelli ed il blefarospasmo sono causa di inabilità temporanea. 

L'’epifora lieve e la dacriocistite non suppurata sono compatibili col servizio 
armato; l’epifora grave e la dacriocistite non suppurata possono invece motivare 
la inabilità temporanea. 

Le congiuntiviti croniche ribelli ed in particolare il tracoma, a causa della 
sua contagiosità, sono causa di riforma. 

Le congiuntiviti ucute o croniche meno gravi, più suscettibili di guarigione, 
motivano invece l’inabilità temporanea. 

Per lo pteriyio esiste la stessa disposizione che nel nostro elenco. 

Per le affezioni della cornea, sclerotica, iride, coroide e cristallino, viene sta- 
bilita come regola che se l’affezione è in evoluzione, motiva l’inabilità tempora- 
nea: mentre che se è completamente evoluta, dà luogo all’idoneità per il servi- 
zio armato od ausiliario, ovvero alla riforma, a seconda che la visione è nei li- 
miti stabiliti per i detti servizi od inferiore. 

La afachia, anche se con buona visione, è sempre incompatibile col servizio 
armato. 

La retinite pigmentosa con restringimento notevole del campo visivo, l’eme- 
ralopia, gli scollamenti retinici antichi e le diverse atrofie del nervo ottico, se 
estesa ai due occhi, portano seco la riforma. 

Lo strabismo funzionale paralitico, senza diplopia, dà luogo al servizio ar- 
mato od a quello ausiliario, a seconda del grado di diminuzione dell’acutezza vi- 
siva. Se la paralisi oculare è accompagnata invece da diplopia ed è quindi an- 
cora in evoluzione, porta con sè l’inabilità temporanea. 

Anche il nisfagmo viene giudicato in base alla semplice visione. 

Ciò premesso, passiamo a riassumere senz'altro la relazione fatta dal mag- 
giore medico Dor alla società di oftalmologia di Parigi. 

Il relatore crede anzitutto opportuno per semplicità di linguaggio di servirsi 
della espressione disopsia per indicare tutti i difetti di acutezza visiva, qualun- 
que ne sia la causa, e per non sollevare poi la questione, se i limiti segnati dal- 
l’Elenco in vigore siano o no ammissibili, accetta senz’altro le misure sta- 
bilite. ; 

Malgrado ciò egli però non ammette una assimilazione assoluta tra la vi- 
sione nulla e la visione inferiore ad un ventesimo, assimilazione accettabile solo 
dal punto di vista della pensione per le lesioni riportate in guerra. Per lui una 
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distinzione tra i due casi è necessaria, poichè, se la riduzione della visione cen- 
trale al disotto di un ventesimo fa classificare questi uomini tra gli idonei al 
servizio ausiliario, la conservazione del campo visivo ne permette però l’asse. 
gnazione al servizio ausiliario alle armi, servizio al quale i monoculi non sem- 
brano affatto adatti. 

A coloro poi che avrebbero voluto per il servizio ausiliario alle armi la mede- 
sima visione che per il servizio armato, il relatore risponde che con tale pro- 
posta, essi contessano di non aver mai fatto servizio nella zona d’operazione e 
di non avere neanche l’idea della disorganizzazione che si porterebbe ai servizi, 
se tali norme dovessero venire applicate 

Il relatore passa quindi a trattare della miopia, ed avendo accettati i limiti 
stabiliti dall'Elenco, muove la questione se l'assegnazione ai servizi ausiliari 
spetta ai miopi binoculari con più di 8 diottrie di miopia soltanto, ovvero se 
spetta anche a coloro che hanno una tale miopia in un solo occhio, ed egli pro- 
spetta al riguardo gradi diversi di anisometropia con esempi diversi: se ad e- 
sempio si ha —8 da un lato e — 10 dall’altro, la questione secondo il relatore, 
che riflette l'opinione della maggioranza, va valutata nel senso dell'idoneità al 
servizio armato, poichè, secondo lui, con una lente negativa di 8 diottrie ai due 
occhi, l'arutezza visiva dell'occhio maggiormente miope sarà sempre superiore ad 
un ventesimo. Se la anisometropia è invece maggiore e si ha, ad esempio, — 8 da un 
lato e— 16 dall'altro, l'opinione predominante, riferita dal relatore, è di saggiare 
la visione con lente negativa di 8 diottrie applicata ai due occhi e di assegnare 
al servizio armato coloro soltanto che risnitano avere la visione di un mezzo da 
un lato ed un ventesimo dall’altro. Nel caso infine che vi sia emmetropia 
da un lato e miopia di 8 diottrie dall'altro, siccome nell’occhio miope si avreb- 
be una visione inferiore ad un ventesimo senza correzione (che non sarebbe del 
resto sopportata), il relatore non ritiene giusto per questo assegnare costui al 
servizio ausiliario, mentre si assegna al servizio armato chi ha una miopia di8 
diottrie da un lato e 10 dall'altro e crede più equo provvedere l'individuo di 
unn lente — 8 per l'occhio miope (se con questa risulta una visione di almeno 
1/2‘), lente che egli può usare nel caso che l'occhio emmetrope venga colpito e 
dichiararlo senz'altro idoneo al servizio armato. Per una miopia monoculare 
maggiore (essendo l’altro occhio emmetrope) il relatore è d'avviso che l’indivi. 
duo debba assegnarsi al servizio ausiliario. 

Per ciò che riguarda la miopia complicata ad astigmatismo, il relatore, dopo 
aver riterito le diverse opinioni, accetta quella della maggioranza degli inter 
pellati, che vorrebbero il servizio armato nei soli casi in cui il meridiano più 
miope non sorpassi le 11 diottrie; il che del resto è appoggiato dal fatto che 
nei casi in cui la miopia di questo meridiano sorpassi le 11 diottrie, raramente 
la visione raggiunge il 1/2 prescritto. 

Il relatore passa quindi a trattare della afachia monoculare e dice al ri- 
guardo che la questione è identica a quella della miopia monoculare e pensa 
perciò, con la maggioranza, che l'atachico monoculare possa essere assegnato al 
servizio armato provvisto di una lente da portare in caso di necessità, e ciò 
sempreché l'acutezza visiva da parte di quest'occhio raggiunga, con la corre- 
zione, almeno un ventesimo (Qualcuno avrebbe voluto l’assegnazione ai servizi 
sedentari degli afachici monoculari, divenuti tali per cause di servizio: ma il 
relatore non è di questo parere, perchè non intende confondere una questione di 
attitudine con una questione di sentimento. 
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Circa l'imermetropia e l'astigmatismo ipermetropico di alto grado, il relatore 
accetta l'opinione della maggioranza dei colleghi da lui interpellati, opinione 
che formula nel modo seguente: l’ipermetropia superiore alle 6 diottrie e l' a- 
stigmatisma ipermetropico superiore a 4 diottrie porta con sè il servizio ausi- 
liario. Al di là dei 40 anni, questi limiti debbono essere abbassati di 4 diottrie 
per l'’ipermetropia. 

Dopo ciò il relatore viene a discutere dell’attitudine degli ausiliari a servire 
alle armi e Aice che la distinzione fatta dalla legge Mourier di ausiliari ido- 
nei ed inadatti alle armi è necessaria in quanto esiste realmente una differenza 
tra il servizio ausiliario alle armi e quello all'interno; giacchè, senza tenere 
conto dell’'insonnia per l’incursioni aeroplaniche, gli ausiliari alle armi sono 
soggetti ai pericoli dei tiri di cannone di lunga portata, a quelli degli imcendi 
causati dalle bombe incendiarie, cd a ‘quelli dei gas, pericoli ai quali gli ausi- 
liari all’interno non sono sottoposti. Ammessa perciò la necessità della distin- 
zione e dato che al riguardo non esistono istruzioni speciali, il relatore, ad 
evitare difformità di vedute, propone che per la miopia binoculare il limite pel 
servizio ausiliario al'e armi sia portato a 12 diottrie e ‘che per quelli monocu- 
lari sia adottato lo stesso limite di 12 diottrie, purchè, a refrazione corretta, si 
ottenga da quest’occhio almeno un ventesimo di visione. 

I miopì binoculari e monoculari, che sorpassano questo limite o che non rag- 
giungono il minimo di 1/20 di visione da un occhio, come pure i monoculi ed 
assimilati, debbono invece, secondo il relatore, assegnarsi al servizio ausiliario 
all’interno. 

Gli ausiliari idonei alle armi sarebbero inoltre, secondo le disposizioni in vi- 

gore, idonei ariche al servizio automobilistico; ma il relatore osserva che gli 
automobilisti della zona d’azione, oltre ad essere esposti agli attacchi da parte 
degli aeroplani, debbono effettuare il loro servizio di notte in vie spesso deva- 
state dai bombardamenti, ragione per cui debbono anche per il servizio automo- 
bilistico stabilirsi le due categorie. Se un conducente abile può difatti condurre 
la macchina di giorno per una via buona, anche se egli dispone di una vi- 
‘sione uguale al 1/4 da un occhio ed un ventesimo dall’altro, non lo può di notte 
ed in zona battuta, se non ha un campo visivo normale, qualunque sia la sua vi- 
sione. 

Alcuni avrebbero voluto per questi conducenti una visione anche superiore a 
quella stabilita per il servizio armato, senza pensare che esistendo attualmente 
legioni di automobilisti alle armi monoculi, con leucomi e con una miopia su- 
periore alle 12 diottrie, una tale riforma importerebbe la completa disorganiz- 
zazione del servizio automobilistico, 

Il relatore per ciò, senza risolvere la questione, si limita per ora a doman- 
dava che dal servizio automobilistico alle armi siano esclusi : i monoculi ed as- 
similabili: i miopi binoculari con più di 12 diottrie di miopia ed i monoceulari 
dello stesso grado aventi da quest’occhio una visione inferiore ad 1/20, malgrado 
correzione; gli afachici binoculari qualunque sia la loro visione con lente cor- 
rettiva; gli affetti da blefarite, dacriocistite e leucomi suscettibili di facili ir- 
ritazioni, da scollamenti retinici da un occhio anche se lievi e guariti, nonchè 
gli emeralopi riconosciuti tali per dichiarazione del comandante del corpo. 

Gli afachici bilaterali, gli affetti da scollamento retinico monoculare, come 
pure i monoculi, non dovrebbero, secondo il relatore, essere più ammessi neppure 
nel servizio automobilistico all’interno. 
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Per l'aviazione, mentre alcuni ritengono non esservi inconvenienti nell'uso 
delle lenti correttive deboli, il relatore è invece dell’opinione di coloro che vogliono 
vietati i vetri correttori, e ciò perchè il fare l’aviatore in guerra è ben'altra cosa 
che il farlo in tempo di pace, dovendo l’aviatore in guerra osservare a grandi 
distanze ed occorrendogli per ciò immagini nette in qualsiasi direzione dello 
sguardo, immagini che vengono invece deformate dai vetri convessi e concavi 
nello sguardo obliquo. 

Il relatore passa quindi a fare una serie di questioni, quali quella dell'occhio 
destro e sinistro, quella della cataratta congenita, dell'emeralopia, della discro- 
matopsia, dei distw bi visivi da affezioni palpebrali, lacrimali e congiuntivali e 
quella dell’attifudine degli ufficiali. 

Circa l'occhio destro e sinistro dice che, sebbene l’Elenco non abbia previsto: 
differenza alcuna tra i due oechi, pure À giusto che tale differenza si faccia una 
volta che si dà in mano un fucile per usarlo. L'individuo che ha l’idoneità per 
il servizio armato, ma che ha la visione difettosa dall'occhio destro, dovrebbe 
conservare tale idoneità, ma non essere assegnato nella fanteria. Ed in ciò si 
sono dichiarati tutti concordi col relatore. 

Per la cataratta congenita il relatore osserva che vi sono degli individui affetti 
da cataratta zonulare bilaterale, in cui una iridectomia potrebbe dare un’acutezza 
visiva sufficiente per il servizio ausiliario ed egli proporrebbe perciò che, dopo 
avere constatato con l’atropina il guadagno che ne verrebbe dall’iridectomia, gli 
individui dovrebbero essere invitati ad operarsi, offrendo loro in premio una 
gratificazione. Coloro che ciò malgrado si rifiutassero all’intervento dovrebbero 
venire esclusi da tutti i diritti. 

Per l’emeralopia, siccome l’Elenco non prevede l’emeralopia essenziale, il rela- 
tore propone che gli affetti da tale forma morbosa non vengano riformati, ma 
assegnati al servizio ausiliario. E siccome i mezzi di controllo per stabilire il 
grado di emeralopia sono insufficienti, egli vorrebbe che in tali casì si richie 
desse l'attestazione del comandante del corpo. 

Per la discromatopsia il relatore dice che l'esame con metodi più esatti rile- 
verebbe un numero maggiore di discromati, i quali, secondo lui, dovrebbero essere 
esclusi oltre che dalla marina, dalle ferrovie e dall’aviazione, anche dalla tele- 
grafia ottica e dalla difesa antiaerea. 

Per i disturbi derivanti dalle affezioni palpebrali, lacrimali e congiuntivali, il 
relatore propone la modificazione degli articoli 78, 79 ed 80 dell’Elenco, nel senso 
che la ptosi congenita bilaterale, il lagoftalmo unilaterale, la dacriocistite sup- 
purata e la tistola lacrimale siano riconosciute cause di riforma e mai di asse- 
gnazione al servizio ausiliario e che per le congiuntiviti acute e croniche suscet- 
tibili di guarigione venga stabilita la inabilità temporanea, lasciando la riforma 
per le congiuntiviti insanabili, quali il tracoma. 

Circa l'attitudine degli ufficiali a far campagna, non esistendo disposizioni al 
riguardo, al relatore sembra non doversi fare per essi questione di attitudine 
fisica, ma di sola attitudine morale. Ad ogni modo, sebbene l’esperienza di guerra 
abbia dimostrato che gli ufficiali possono fare il servizio armato con una visione 
tale da giustificare per gli uomini di truppa l'assegnazione al servizio ausiliario, 
pure sembra al relatore razionale una misura unica per tutti (ufficiali e uomini 
di truppa). 

Jl relatore enumera infine una serie di altre proposte pervenutegli dai varî 
colleghi, proposte che nella gran maggioranza non sembrano nè applicabili nè 
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pratiche. Tra esse vanno rilevate: quella di Terrien che vorrebbe che i riformati 
per la vista fossero impiegati quali operai; quella di Abineau che vorrebbe che 
gli affetti da ambliopia monoculare, sfrabdici o nor, fossero considerati come aventi 
la visione di 1/20 anche quando ne dichiarano un centesimo ed assegnati per ciò 
al servizio armato; quella di Chevaliereau che vorrebbe che i disopsici fossero 
utilizzati a rimpiazzare gli uomini abili esonerati; quella di Morax e di Gavigny 
che vorrebbero classificare gli uomini a seconda la visione ed assegnarli a seconda 
la condizione visiva, che per ciascuna arma dovrebbe essere stabilita, e quella 
di Jeandelize, che vorrebbe l'assegnazione al servizio ausiliario degli affetti da 
diplopia, previa applicazione di un vetro opaco. 

Il relatore, senza discutere tutte queste proposte, si limita a domandare che 
la ripartizione degli ausiliari nelle differenti armi. sia fatta dai medici e non 
dagli ufficiali di reclutamento e conclude col dichiarare: 

1° che occorre ritoccare l’Elenco nei vari articoli che riguardano l’organo 
della visione: 2° che per l'avvenire gli automobilisti alle armi debbono avere 
un’acutezza visiva che dovrà stabilire il Congresso; 8° che occorre studiare una 
disposizione della maschera tale da permettere di adattarvi le lenti correttive: 
4° che le proposte di Morax e Gavigny non sono pratiche. 

Data l’importanza dell'argomento e la divergenza delle opinioni tnniferta teri 
nel Congresso, non era possibile addivenire ad un pronto e completo accordo, 
sicchè si stitnò prudente invitare i rappresentanti delle varie correnti a rimet- 
tere una breve relazione alla Presidenza, cui veniva affidato l’incarico di deci- 
dere in merito. La Presidenza però, stando a quanto ebbe a riferirmi personal. 
mente il generale medico Février, non crede che per il momento possano introdursi 
radicali modificazioni nell’Elenco francese, modificazioni che, una volta apportate, 
obbligherebbero ad una generale revisione, che potrebbe riuscire oggi di grave 
danno all’organizzazione dei servizi ed alla compagine dell'esercito, che deve 
essere mantenuta salda, Ciò non toglie però che la discussione possa farsi ed 
essere utile se non per il presente almeno per l’avvenire. 

Le stesse considerazioni valgono per noi e se io mi pèrmetto, in quest’occa- 
sione, di accennare a qualche difetto del nostro Elenco, lo faccio solo per richia. 
mare l’attenzione su alcuni punti di esso, i quali, a mio giudizio, non ora, ma in 
seguito, avranno bisogno di qualche ritocco o modificazione. 

Ritengo anzitutto che anche presso di noi dovrà adottarsi la ripartizione del 
servizio ausiliario in servizio alle armi e servizio all'interno, se non si crederà 
più opportuno suddividerlo addirittura in servizio ausiliario di 1° linea, di 2* linea 
e territoriale. I bisogni dell’esercito operante sono tali da richiedere talvolta la 
distrazione anche di uomini abili, che dovrebbero sempre rimanere al loro posto. 
Chi si è trovato in 1° linea, nei momenti d’azione, avrà notato le difficoltà che 
s'incontrano anche nel nostro servizio, per la deficenza di ausiliari da aggregare 
alle sezioni di sanità per il più pronto trasporto dei feriti, per il risanamento 
del campo di battaglia, ecc: e ciò non per mancanza di buona volontà da parte 
dei comandi, ma per le necessità di sopperire anche ai bisogni degli altri servizi 
(servizio genio, rifornimenti, ecc.), ai quali i comandi medesimi debbono provve. 
dere. L'allegato.) dell'Elenco dovrebbe perciò bene specificare, oltre a tutta la 
serie delle imperfezioni ed infermità che motivano l'assegnazione al servizio ausi- 
liario, anche il loro grado e valore per la ripartizione nelle varie categorie. 

Detto ciò in linea generale, veniamo alle questioni che ci interessano più da 
vicino. Gli argomenti che per noi saranno sempre oggetto di discussione sono: 
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i limiti dell'acutezza visiva e dei vizi di refrazione. Per l’acutezza visiva, mentre 
l'elenco francese ha prescritto la visione di 1/2 da un occhio ed -un ventesimo 
dall'altro per Ja idoneità al servizio armato, e di 1/4 da un occhio, qualunque 
sia la visione dall'altro per il servizio ausiliario, il nostro ha stabilito la misura 
unica di 1/4 da un occhio ed 1/12 dall'altro, non ammettendo per la visione altro 
servizio che il servizio incondizionato. 

Io francamente non sono di questo avviso e dei due sistemi credo più razio- 
nale il francese, perchè esso, oltre ad utilizzare un maggior contingente di uomini, 
risponde a più sani principii di giustizia. Il volere difatti giudicare alla stessa 
stregua chi ha una visione perfetta da parte dei due occhi e chi l’ha deficiente 
da entrambi ed il volere in contrapposto esonerare da ogni servizio chi ha ottima 
visione da un occhio perchè l’ha deficiente dall'altro, quando invece si assumono 
ad incondizionato servizio individui con notevole deficienza visiva da ambo gli 
occhi, non mi pare che possa riuscire di utilità nè al servizio, nè a quei principii 
di equità, che richiedono la giusta distribuzione di tutti i pesi, come di tutti i 
vantaggi. 

Una volta che l’Elenco non ha ammessa la visione binoculare, esso è venuto 
implicitamente a sancire il principio che per il servizio è sufficiente una buona 
visione monoculare. E se così è, l'Elenco francese, mantenendo fissi i limiti stabiliti 
per l'occhio buono ed abbassando solo quelli segnati per l'occhio peggiore, appare 
più razionale del nostro, che si è attenuto al sistema inverso di tener fermo il 
limite stabilito per l'occhio peggiore e di abbassare invece quello per l’occhio 
migliore, Se la visione è normale o quasi da un occhio, che vale difatti che dal- 
l’altro sia di 1,12 o di 1/20? Una così bassa visione non può servire ad altro che 
alla vita di relazione, e quindi da questo punto di vista, agli effetti del servizio, 
non sì può fare gran differenza tra il dodicesimo ed il ventesimo. 

Sotto questo aspetto avrebbe potuto anzi ridursi ancora più il limite stabilito 
di 1/20 per il servizio armato, se non si fosse pensato a laseiare, in caso di 
lesione dell'occhio buono, una visione sufticiente a condursi senza bisogno di 
accompagnamento, Il nostro Elenco, abbassando invece il limite dall’oc:hio mi 
gliore senza stabilire contemporaneamente il servizio ausiliario per le visioni 
peggiori, ha permesso l'assegnazione al servizio incondizionato di elementi con 
vista insufticiente, 

Quale servizio utile potrà difatti mai rendere, in prima linea, un individuo 
che in conseguenza di nubecole, leucomi od intorbidamenti qualsiasi della cornea 
ha una visione di 1/4 da un occhio e di 1[12 dall'altro? Una tale visione, che 
ha potuto essere raggiunta nella stanza di osservazione, nelle migliori condizioni 
cioè di ambiente di luce, è notevolmente minore di quella determinata: di giorno, 
perchè disturbata dai numerosi circoli di diffusione che si producono alla luce 
solare e, di notte, perchè la scarsezza della Iuce è risentita senza proporzione di 
più dall'occhio, i cui mezzi refrangenti torbidi hanno bisogno di tanta maggiore 
luce per la visione. quanto più intensamente intorbidati sono tali mezzi. 

Tra un individuo che abbia la visione normale od uguale ad 1/2 da un occhio 
ed un ventesimo dall'altro ed un individuo che abbia rispettivamente 1/4 ed 1/12, 
io non esito a scegliere il primo per il servizio alle armi, conoscendo per esp® 
rieuza come attraverso le numerose difficoltà per condursi in prima Linea, la 
vista di quest'ultimo sia assolutamente insufficiente allo scopo. ; 

Che dire poi della riforma accordata in contrapposto a tutta una serie di 
strabici, anisometropi o comunque ambliopici monoculari con un visus uguale ad 
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uno in un occhio ed inferiore ad 1/12 dall’altro ? A parte la difficoltà della esatta 
determinazione in individui che hanno tutto l'interesse a mentire, ed in cui il 
visus è certamente 1/12 o poco meno, io non trovo giusto dare a costoro la ri- 
forma quando si assegna a servizio incondizionato chi ha 1/4 di visione da un 
occhio ed 1/12 dall'altro. 

Per parte mia, per gli strabici e per gli ambliopi monoculari sono in mas- 
sima dell'opinione di Abineau, che vuole che costoro siano considerati, agli effetti 
del servizio, come aventi la visione superiore ad 1,20 (e nel caso nostro 1/12) 
anche quando ne dichiarano 1/100. E ciò : 1°) perchè sono convinto per espe- 
rienza che essi hanno sempre una visione sufficiente anche quando non la dimo- 
strano ; 2°) perchè in caso di lesione da parte dell'occhio buono, l'occhio amblio- 
pico, coll’esereizio imposto dalla necessità, è in grado di migliorare notevolmente 
la sua visione tanto da sorpassare anche 1/12, se per caso non l’avesse ; 3°) perchè 
non è giusto che costoro siano esentati da ogni obbligo di servizio, quando a 
quest’obbligo assolvono individui in condizioni di visione peggiori delle loro. 

L'altra questione che sarà ancora oggetto di discussione è quella dei vizi di 
refrazione compatibili o non col servizio. L’Elenco francese ha stabilito per la 
miopia semplice l'idoneità al servizio armato se essa non supera le 8 diottrie 
ed al servizio ausiliario se superiore, e ciò semprechè il visus a refrazione cor- 
retta sia nei limiti prescritti per l'uno o per l’altro servizio. Per la miopia com- 
plicata ad astigmatismo, non ha stabiliti limiti ed ha prescritto invece che essa 
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voluti per tale servizio. 

L’Elenco italiano invece ha stabilito l’idoneità incondizionata se la miopia 
non supera le 8 diottrie; l'idoneità al servizio ausiliario se supera le 8 diottrie 
ma non sorpassa le 10 e la riforma se supera questo limite, e ciò, s'intende, sem- 
prechè a refrazione corretta si abbia la visione voluta Per la miopia complicata 
ad astigmatismo, però, il nostro Elenco ha tenuto calcolo soltanto del meridiano 
meno refrangente, che ha identificato con l’espressione di miopia totale ed ha 
stabilito per questa le stesse regole che per la miopia semplice. Se il meridiano 
meno refrangente non supera quindi le 8 diottrie od è superiore alle 8 ma non 
alle 10 diottrie, il giudizio sulla idoneità o meno è basato sulla visione che si 
ottiene a refrazione corretta, e ciò qualunque sia il grado di miopia del meri- 
diano più refrangente. 

Anche il relatore, che ha riferita al Congresso l’opinione della maggioranza, 
di poco sì scosta dai principii sanciti dai due elenchi per ciò che concerne la 
miopia complicata ad astigmatismo Ciò nonostante io non sono di questo avviso. 

Per i casi di miopia semplice, io accetto senza discussione il limite stabilito 
di 8 diottrie per l’idoneità incondizionata, come qualsiasi altro limite, che le 
esigenze gravi del momento potrebbero suggerire: ma vorrei che, qualunque fosse 
questo limite, i termini per tutti i vizi di refrazione fossero stabiliti con criterio 
uniforme, Per ottenere una tale uniformità non vi sono che due sistemi: o si 
adotta come misura Ja visione ottenuta a refrazione corretta, ovvero la grarità 
del vizio per sè stesso. 

Adottando il primo sistema, tutti i miopi come tutti gli ametropi di qualsiasi 
genere dovrebbero dichiararsi idonei incondizionati qualunque sia il grado della 
loro ametropia, quando l’acutezza visiva raggiunta, dopo correzione, è nei limiti 
prescritti. Adottando invece il secondo sistema, deve stabilirsi per tutti i vizi di 
refrazione un grado limite, che approssimativamente li parifichi nei riguardi del- 
l’idoneità al servizio 
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Lo stabilire, come ha fatto l'Elenco nostro e francese, il grado limite solo per 
la miopia semplice ed il lasciare che per gli altri vizi il giudizio sia basato 
esclusivamente sulla visione è lo stesso che sancire il prircipio dei due pesi e 
delle due misure. In base a tale erroneo criterio è derivato (e non sono pochi i 
casi a me occorsi) che individui con miopia di 8 1/2 o di 10 1/2 diottrie e con 
visus rispettivamente di 2/3 o di 1/2, a refrazione corretta, si sono dovuti dichia 
rare idonei ai soli servizi sedentari o riformare, mentre che altri con miovia di 
7 od 8 diottrie da un meridiano e 15 o 16 dall’altro, si sono dovuti dichiarare 
idonei incondizionati, perchè a refrazione corretta Il loro visus raggiungeva il 
quarto prescritto. 

Ora, domando io, è giusto che individui con miopia semplice di medio grado 
e con visus ottimo ottengano l'assegnazione al servizio sedentario e la riforma, 
mentre altri con una miopia quasi dello stesso grado, ma complicata da astigma- 
tisino e con conseguente risus mediocre, sia giudicato idoneo ad incondizionato 
servizio? La miopia semplice è indubbiamente sempre meno grave della compli. 
cata ad astigmatismo ed è perciò che dalla complicanza non si può fare astrazione. 

Secondo il relatore l'obbligo dell'uso della maschera ha fatto rinunciare alla 
idea di ammettere al servizio armato anche gli individui con miopia superiore 
alle 8 diottrie, poichè si è pensato che tale obbligo, imponendo in certi casi la 
esclusione delle lenti, poteva nei miopi superiori alle 8 diottrie dar luogo a gravi 
manchevolezze, proprio nel momento in cui era più necessario per essi il con- 
dursi ed il servirsi di tutti i mezzi. 

Si sa che i miopi sono abituati da giovani ad una visione offuscat» e che molti 
di essi si dirigono bene senza l’uso delle lenti, ma si sa anche che la privazione 
selle lenti nei miopi al di sopra di un certo grado non può rimanere senza in- 
convenienti, e questo grado è stato dalla maggioranza stabilito essere di 8 diottrie, 
ragione per cui non si è ritenuto conveniente sorpassare questo limite per la 
assegnazione al servizio armato. Ma se tutto cio è valso a far stabilire per la 
miopia semplice il limite di 8 diottrie per il servizio incondizionato, perchè, do- 
mando io, non si è fatto altrettanto per la iniopia composta, dove l’astigmatismo 
che la complica peggiora notevolmente la visione? 

Certo non è possibile stabilire per tutti i vizi delle misure che valgano ad 
equipararli, sia pure nei rapporti del servizio, ma è anche certo che, se si è sta- 
bilito il limite per la miopia semplice, lo si deve, per equità, stabilire anche per 
quella composta, ed in tale limitazione non può servire di guida il solo meridiano 
meno refrangente, contando anche moltissimo quello più refrangente. In altri 
termini, siccome la complicanza dell’astigmatismo aggrava il vizio, non sì può 
fare astrazione da essa e si deve, per uniformità, stabilire un limite per la miopia 
composta come per la semplice, limite che potrebbe essere segnato approssimati- 
vamente dalla media dei valori risultanti dalla somma dei due meridiani prin- 
cipali. Così, ad esempio, se il meridiano meno refrangente è di 8 diottrie e quello 
più refrangente di 10, il giudizio nei rapporti dell'idoneità potrebbe essere dato 
sulla media di questi due valori ed il vizio giudicato alla stessa stregua come 
se si trattasse di una miopia semplice di 9 diottrie. 

Per la miopia monoculare, come per tutte le altre anisometropie miopiche, che 
a differenza di quelle ipermetropiche comportano sempre una visione discreta da 
parte dell'occhio miope o maggiormente miope, io accetto completamente le ve- 
dute espresse dal relatore nel congresso. 

Anche per l'ipermetropia, tanto l’Elenco francese che quello italiano non hanno 
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prescritti limiti, mentre è ovvio che per le stesse ragioni di equità esposte a 
proposito della miopia, debbono anche per essa segnarsi dei limiti. Molti colleghi, 
nel Congresso, sono stati d’avviso che il limite compatibile col servizio armato 
per l’ipermetropia dovrebbe essere fissato a 6 diottrie, e non è difficile che nel 
proporre ciò essi abbiano tenuto presente il fatto che l’ipermetropia superiore 
alle 6 diottrie è sempre accompagnata da una ambliopia che cresce con la gravità 
del vizio. Io ho osservati casi d’ipermetropia di 12 diottrie con risus uguale 
ad 1/4, malgrado la correzione; ma è eccezionale che per un vizio di tal grado 
si raggiunga una simile visione. Ritengo pertanto che per il servizio incondi- 
zionato potrebbe stabilirsi per la ipermetropia il limite di 6 o 7diottrie e per il 
servizio ausiliario i gradi superiori, sempreché comportino una visione di 1/4 
almeno da un occhio. 

Per l’anisometropia di natura ipermetropica, che si accompagna sempre ad 
una visione scarsa da parte dell'occhio ipermetrope o maggiormente ipermetrope 
io sono in massima dell'opinione dell’assegnazione al servizio incondizionato, se 
il visus dell'occhio migliore è almeno di 1/2 ed al servizio ausiliario, se da que- 
st'occhio è almeno di 1/4 

Per l’astijmatismo semplice, tanto miopico che ipermetropico, potrebbe essere 
fissato il limite di 4 diottrie peril servizio incondizionato, semprechè il visus lo 
consenta, riservando il servizio ausiliario ai gradi superiori. 

Per l’afachia, mentre l’Elenco francese non ha prevista l’afachia monoeutare, 
il nostro ha dimenticato del tutto quella binoculare. Da questa dimenticanza. è 
derivato, che mentre gli atachici monoculari, in ottemperanza al disposto dell’arti- 
colo 39 dell'Elenco, sono riformati, quelli binoculari, se la loro visione lo per- 
mette, vengono invece dichiarati idonei ineondizionati. Cosa grave, inquantochè 
gli afachici senza lenti non hanno la visione nè da lontano nè da vicino; il che 
| può esporli a spiacevoli conseguenze, se nei momenti d’azione dovessero, anche 
per breve tempo, rinunciare all'uso delle lenti. Per gli afachici monoculari io 
penso quindi col relatore che essi possono assegnarsi a servizio incondizionato, 
provvisti di una len'e da portare in caso di necessità; mentre che per gli afa- 
chici binoculari approvo la disposizione dell’Elenco francese che li ARSOgu senza 
altro al servizio ausiliario. 

Il nostro Elento ha inoltre completamente dimenticato il nîstagmo e l’albinismo, 
che avrebbero dovuto trovar posto nell’allegato B) per il fatto che anche quando 
si è raggiunto, nelle migliori condizioni di luce e di ambiente, il visus prescritto, 
essi disturbano notevolmente la visione, che viene così ad essere insufficiente. 

Per l’attitudine ai servizi speciali, come per la valutazione della risfone del- 
l'occhio sinistro e dell'occhio destro, sono del parere del relatore. 

Circa le affezioni congiuntivali, io ccndivido l'opinione della totalità dei con- 
gressisti, che senza discussione hanno approvata la disposizione dell’Elenco fran- 
cese, che vuole esclusi i tracomatosi dall'esercito, Le ragioni per me oltre che 
tecniche sono anche sociali. I tracomatosi, che formano buona parte dei conta- 
dini meridionali, hanno reso nei primi due anni di guerra dei veri servizi alla 
agricoltura dell’Italia meridionale, ed io penso perciò che in un conflitto tanto 
vasto come l’attuale in cui debbono mobilitarsi tutte le forze della Nazione essi 
avrebbero potuto essere meglio utilizzati, se invece di includerli nell’esercito si 
fossero lasciati allo sfruttamento della terra, in sostituzione della massa degli 
esonerati per lavori agricoli. 

———————_———____————m—___—t@b€ 
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SUPERUOMINI E DECADENTI 


Federico Nietzsclie non fu mai tanto vivo quanto oggi nell'animo 
delle moltitudini. Non parlo, intendiamoci, dell'essenza della sua 
dottrina, che daì più non è compresa; parlo di quanto v'è in essa 
di più superticiale e di più immediatamente profittevole agl’interessi 
individuali. Del resto, il Nietzsche non fece mai un mistero della 
sua predilezione per la guerra, Poichè Jo scopo della vità umana non 
è Ja felicità tranquilla e medivere d'un armento, bensì lo sforzo ince» 
sante verso la realizzazione del « Snpernomo », la guerra, per lui, 
hen lungi dall'essere un male, è un vero e proprio strumento di pro- 
gresso, mostrando essa chiaramente dov'è la salute e dove la malattia. 
Se, nel « Sermone sulla montagna », Gesù esclama: « Beati coloro 
che amano la pace », Zarathustra, invece, esalta i suerrieri, lì esorta 
ad amare la pace semplicemente come un mezzo atto a provocar nuov» 
guerre, e li invita a sceglier nemici degni di loro per poter gioire 
non solo della propria vittoria, ma altresì della disfatta degli avver 
suri, « Voi dite — continua Zarathustra — che una buona causa sal 
tifica anche la guerra: ma io vi dico che è la buona guerra che sul 
tifica ogni causa >», Se, dunque, il Nietzsche fosse ancora tra i viventi, 
si rallegrerebbe di questa terribile prova a cui è sottoposta quasi 
intera l'umanità; ma non si rallegrerebbe ugualmente dei molti smo! 
sedicenti discepoli, una parte dei quali giura sul capo di Zarathustra, 
pur non avendo letto una sola pagina del filosofo di Roecken: e l’altra. 
che ha letto aleuni passi della sua opera fondamentale senz'averli 
compresi, discorre del Nietzsche come un erede universale parlerebbe 
del suo benefico testatore. E questa parte dei psendo-discepoli di 
Zarathnsira è la più uggiosa, ed anche la più pericolosa, perchè 5 
crede seriamente autorizzata a tradurre in realtà, travisandoli, 1 con 
cetti filosofici del gran pensatore, attingendo dal suo nome quella 
autorità, a «ui le animmece vili ed oscure aspirano per tutta la vità 
senza mai poterla raggiungere per via diretta e personale. Codestì 
sirimpellatori sguaiati della lira di Zarathustra, ostentano per esempi». 
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un pessimismo, ch’essi dicono d’aver succhiato nelle opere del Maestro; 
ma non sanno che, per il Nietzsche, qualunque forma di pessimismo — 
ascetismo cristiano, religione della sofferenza umana, socialismo, ece. — 
è nè più nè meno che l'equivalente psichico della degenerazione fisica, 
e rappresenta perciò, in quelli che ne fanno professione di fede, niente 
altro che un sintomo dell’indebolimento della loro vitalità. Essi pre- 
dicano col Nietzsche la lotta a oltranza contro la religione della pietà 
e sì compiacciono nel ripetere le parole di Zarathustra: « Siate duri 
come il diamante, come lo scalpello dello scultore, se volete giungere 
alla vera grandezza e alla vera virtù ». Ma non suppongono neppure 
codesti apostoli d’uno Zarathustra da commedia, che l’egotismo del 
Nietzsche (come, del resto, spiega a più riprese egli stesso) è cosa 
ben diversa da quella ch’essi hanno raftigurata sul loro stendardo di 
battaglia; e cioè, una gigantesca piovra dai mille tentacoli, nell’atto 
d'afferrare e di frantumiare le membra del prossimo. « Io — dichiara 
il Nietzsche — combatto la religione della sofferenza umana, non 
in virtù d’una « pietà in difetto », ma in virtù d’una « pietà in 
eccesso ». 

L’egotista ponete mente al modo supremamente ingegnoso con cui 
egli spiega il suo concetto in apparenza paradossale) non sente affatto 
1 dolori de’ suoi simili, e passa indifferente o sdegnoso accanto ad 
essi: il misericordioso, d’altro canto, sa comprendere le sofferenze 
altrui, si sforza di alleviarle e si compiace nelle opere di pietà. Ebbene 
— aggiunge il Nietzsche — andate più oltre nella stessa direzione, e 
avrete ben presto una visione altrettanto chiara quanto inaspettata 
della realtà della cosa: la pietà non sarà più ai vostri occhi una virtù, 
bensì una tentazione, che bisogna ricacciare ad ogni costo lontano 
come un pericolo supremo, poichè essa uccide il misericordioso. Guai 
a coloro i quali amano — egli esclama in tono profetico — se non 
hanno una fierezza che sia al disopra della loro pietà! Il diavolo mi 
disse un giorno ‘son sempre le parole del nostro autore): « Anche 
Dio ha il suo inferno; ed è il suo amore per gli uomini ». — E 
ultimamente lo intesi dire: « Dio è morto: è la pietà per gli uomini 
che l’ha ucciso ». Sembrerà cosa incredibile a chi non è penetrato 
ben addentro nello spirito del Nietzsche: ma è un fatto che questi 
è vicinissimo alla pietà e lontanissimo dall’egoismo. « Si legga — 
dice giustamente Enrico Lichtenberger, uno dei più profondi cono- 
scitori dell'anima e delle opere del Nietzsche -—— la quarta parte di 
Così parlò Zarathustra, dov'è descritta la suprema « tentazione » del 
profeta, ossia la prova della pietà ch’egli deve subire senza piegarsi; 
e non sarà possibile resistere al fascino di quelle pagine commoventi 
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e originali, nè contestare che « sotto il velame de li versi strani », 
si cela ben altra cosa che non l’apologia dell’insensibilità, o un sem- 
plice commentario della Nuova Tavola, che Zarathustra porta agli 
uomini: « Siate senza cuore! ». 

Il fatto si è che il Nietzsche sentiva un profondo disprezzo per 
la « meschina razza umana » del suo tempo, ch’egli non reputava 
degna del dono della vita: ma pur flagellandola per i suoi vizi è 
schernendola per la sua pochezza, pur profetizzando l'avvento d’una 
nuova umanità, la quale muterà faccia al mondo fisico e psichico, fa 
vibrare nel suo stesso sdegno una pietà infinita che ha il potere di 
sciogliere, come fa il sole della neve, la dottrina glaciale dell’in- 
sensibilità e della durezza, la quale, del resto — non mì stancherò 
mai di ripeterlo — va interpretata non alla lettera, ma cum grano 
salis. 

Mi premeva di chiarire quest’importante punto dell’opera del 
Nietzsche per mettere bene in rilievo la differenza che passa fra 
l’egotismo del filosofo di Roecken e quello de’ suoi indegni discepoli: 
differenza, che si può esprimere con parole molto semplici e chiare: 
l’egotismo del primo (egotismo, ricordiamolo, un po’ di maniera) è 
un mezzo eroico per preparare una razza umana migliore della pre- 
sente; l’egotismo dei secondi (egotismo non di maniera, ma profon- 
damente sentito ed energicamente voluto) è un mezzo delittuoso per 
migliorare il proprio « io », per sopraffare gli altri, per arrivare ad 
ogni costo. E son poi questi stessi egotisti del miglioramento indivi» 
duale che, una volta « arrivati », s'impancano a superuomini; e per 
essere logici — in apparenza — fino all’ultimo, leccano i piedi di 
Zarathustra, di cui sì dichiarano rampolli legittimi, deformandone la 
teoria del « superuomo » a proprio uso e consumo. — 

Cerchiamo di veder chiaro anche in questa faccenda e di farci un 
concetto esatto della teoria vera — quella del Nietzsche — e della 
teoria deformata — quella dei Zarachustra del grand’albero della cue- 
cagna. « Ciò che caratterizza l’uomo d’oggigiorno — insegna il 
Nietzsche — è una vitalità mediocre. Il suo « io » è sofferente, malato, 
inquieto; e la sua piccola mente sì rende da sè stessa ragione di questo 
stato di sofferenza per mezzo di ogui forma di religione o di sistemi 
filosofici pessimisti: essa crede al cristianesimo, all’umanitarismo, alla 
religione della scienza; essa proclama che questa vita è cattiva, che 
questo mondo è una valle di lacrime, e si distoglie dalla vita terrena 
per aspirare all’Al di là; essa ammette che esiste, al di sopra del 
proprio « io » qualche cosa di superivre e di assoluto — Dio, 1’ Ideale, 
il Bene, la Verità — e inscrive quest’assoluto in testa alla « tavola 
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dei valori ». Ma questo stato di sofferenza dell’ « io » dev'essere com- 
battuto e vinto: bisogna che l’uomo ritorni alla salute, che dalla 
pianta umana spuntino germogli sempre più vigorosi e superbi. E 
questo ritorno alla salute si compirà per mezzo d’una « transvalu- 
tazione » di tutti i valori: allora l’uomo cancellerà dalla sua « ta- 
vola » i valori inscritti oggi per ì primi: Dio, l’Ideale, il Bene, la 
Verità; esso saprà che è l’uomo stesso che dà un senso alla sua vita, 
la quale non ne ha alcun altro; esso diventerà un « creatore di va- 
lori », una causa prima, un esperimentatore audace, che gioca col 
Caso una partita sublime, la cui posta è la vita o la morte: che 
cerca di condurre a termine quaggiù qualche impresa mirabile, e che 
arrischia coscientemente e giocondamente la sua vita per raggiungere 
lo scopo. E. nel tempo stesso, invece di cercare di staccarsi dalla 
terra, egli diverrà risolutamente ottimista; non soltanto egli si ras- 
segnerà alla vita umana, alla sua rita individuale, ma l’amerà tanto, 
che accetterà di buon grado l’idea di riviverla un infinito numero 
di volte: l’idea cioè, del « Ritorno eterno » di tutte le cose. Perchè 
tale è, infatti, il nostro destino: l'evoluzione universale non si compie 
seguendo una linea retta infinita, ma secondo un circolo immenso; 
di cui ciascuna esistenza individuale è un impercettibile segmento. 
Noi abbiamo vissuto un numero infinito di volte la nostra vita nei 
suoi minimi particolari, e la rivivremo pure indefinitamente. /ivenire 
coscienti di questa legge suprema dell’esistenza, e accettarla non soltanto 
senza rivolta e senza orrore, ma con trasporto, è lo scopo che Zara- 
thustra indica all'umanità. Quand’essa l'avrà raggiunto, V « Uomo » 
sarà divenuto « Superuomo ». Il « Superuomo » non è dunque che l’uomo 
giunto a uno stato di salute superiore — tanto dal punto di rista fisico, 
quanto da quello morale — liberato dall'antica tavola dei valori, e 
cosciente della legge del « Ritorno eterno ». Il passaggio dall'Uomo al 
Superuomo si compirà — come quello dalla religione all’ irreligione, 0 
dall’altruismo all’egotismo — per « autosoppressione »: a forza di sof- 
frire, a forza di andare più oltre nella decadenza, verrà un momento 
in cui l'Uomo, in uno stato supremo di disgusto, che sarà, nel tempo 
medesimo, uno slancio supremo d'amore e d’entusiasmo, metterà in 
opera tutta la sua energia per dare origine al « Superuomo », amnien- 
tandosi egli stesso. 

Questa, e non altra, è la dottrina del « Superuomo » del Nietzsche: 
una dottrina che costituisce un vero e proprio sistema filosofico, ferreo 
nella sua logica e inflessibile nelle sue applicazioni; nna specie di 
teosofia, per i suoi concetti sulla riviviscenza, nella quale però, 9e0e* 
è sostituito da #yw; come chi dicesse un’ « egosofia ». 
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I deturpatori di questa dottrina (discutibile quanto si vuole, ma 
d'una genialità aundacissima e potente), i Giuda di Zarathustra, gli 
egotisti per progetto, accettano integralmente i due primi postulati 
del Nietzsche: distruzione dell’ « antica tavola dei valori » (Dio, 
l’ Ideale, il Bene, la Verità), e iscrizione del proprio « io » in testa 
ai valori della « nuova tavola »: ma non vanno più oltre, per la buona 
ragione che, se ci andassero, dovrebbero passare sotto le forche cau- 
dine dell’ « autosoppressione », che essi non possono ammettere, della 
sofferenza infinita, che giudicano incompatibile coll’egotismo, e del 
« Ritorno eterno », che non comprendono: cosiechè il loro edifizio 
filosofico s'arresta al primo piano, sopra il quale, invece di proseguire 
l’opera di muratura e condurla a compimento, costruiscono una ter- 
razza, che trasformano in giardino pensile sul gusto di quelli di Babi- 
lonia e vi passano giorni dolcissimi dondolandosi nell’amaca. Questa, 
per chi non lo sapesse, è la casa del « Superuomo » dei tempi nostri; 
casa scintillante d'oro e di gemme come il palazzo di Nerone, in cui 
i piaceri si succedono ai piaceri; ma casa senza porta e senza scale, 
innanzi tutto perchè il « Superuomo » non vi sale, ma vi discende 
dagli spazi eterei, aggrappato al pallone della sua vanità; e secon- 
dariamente, perchè ai semplici nomini (o uomini semplici, se più vi 
piace), che si pigiano nella strada, non possa venire la temeraria 
tentazione di penetrare nell'interno della domus aurea, dove i loro 
occhi profani sorprenderebbero i segreti della Fortuna nelle sale 
destinate al museo dell’ « arrivismo »: vesciche piene d’aria; una 
grancassa sventrata a furia di bacchettate; navicelle per l’incenso e 
turiboli di tutte le fogge; collezioni intere di giornali: opere in lode 
del plagio; « trucchi » fotografici svariati; la raccolta completa delle 
illustrazioni del « Don Chisciotte » di Michele Cervantes e del « Tar- 
tarino di Tarascona » di Alfonso Daudet: e, in una vetrina a parte, 
mezzo nascosta da un trionfo d’arazzi e di pennoni, certi miste- 
riosi apparecchi di tortura, e vari mucchietti di rubini rosseggianti 
sullo sfondo nero dello scaffale, che paiono — e sono — lagrime di 
sangue. 

O ingenuo Zarathustra, che ti contentavi d’un giaciglio di musco 
nella tua foresta! 

Questo tipo di « Superuomo »; che rassomiglia a quello del Nietz- 
sche come Pulcinella a Platone, è tutt'altro che nuovo, ma non 
v' ha dubbio che la guerra lo ha moltiplicato a tal segno, da renderlo 
una merce comune in tutti gli ambienti sociali, perfino nei più umili, 


| dov'esso assume forme svariatissime, talvolta semplicemente ridicole, 


tal altra addirittura pericolose; sì, anche pericolose, giacchè dal cor 
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tatto d'una, parvenza di coltura coll’ignoranza, si produce non di 
rado una combinazione, ch'è analoga, ne’ suoi effetti, a quella del- 
l’acido nitrico colla cellulosa. 

Il « Superuomo » è molto sovente, ma non sempre, un « Submedio- 
cre », il quale — come dissi in un precedente articolo — s'è saputo 
imporre alla moltitudine dei mediocri timidi con un colpo d’audacia, 
approfittando delle circostanze favorevoli per isvolgere il suo pro- 
gramma di conquista, ch'egli aveva già compilato, forse da molti 
anni, in quelle lunghe giornate di fame e di rabbia, e in quelle eterne 
notti insonni, in cui lo smisurato amore di sè stesso, l'ardente brama 
dei godimenti e l’odio implacabile contro i beniamini della dea For- 
tuna, gli facevan germogliare e poi maturare nel cervello tutto un 
piano strategico di lotta, che, alla prima occasione propizia giurava 
a sè stesso di mettere in azione. Quando il « Superuomo » non è un 
« Submediocre », è un comunissimo tipo di « Mediocre » il quale, in 
un ambiente di mediocri, è stato sollevato sulle spalle dalle turbe e 
collocato su quel piedestallo, ch'è sempre in attesa della statua d’un 
« Genio » e sul quale, novantanove volte su cento, finisce per capitare 
una caricatura, come nel « Sor Incioda » di Edoardo Ferravilla. Il 
« Submediocre » ha almeno un punto di merito, che è l’audacia: 
quest'altro non ha neppur quella: tant'è vero che non è capace di 
valersi delle circostartze, ma aspetta che se ne valgano gli altri — 
mediocri come lui, o più dilui — a suo esclusivo benefizio: e allora, 
scaraventato su quel certo piedestallo in grazia d’una volontà estra- 
nea alla sua e incoronato c’alloro come un eroe, si persuade facil. 
mente d’essere proprio un uomo superiore e s'appresta arecitare la 
meschinissima farsa del genio fra gii applausi dei compari. Beati 
monoculi in terra caecorum ! 

Ma, sia esso un « Submediocre » o un mediocre mascherato da 
grad’uomo, il « Superuomo » odierno è uno dei tipi più uggiosi che 
abbia messo in rilievo la guerra, e che, frammezzo ai tipi di grande 
altezza morale sfavillanti di luce purissima, fa l’effetto d’uno di que- 
gli sciami d’idrofili picei, i quali, nelle notti di autunno, s’adden- 
sano intorno ai globi delle lampade ad arco, picchiando ostinatamente 
nel vetro e proiettando un'ombra nell’atmosfera luminosa, Per l’ego- 
tismo feroce, per la mancanza di senso morale (carattere comune coi 
delinquenti), per le profonde lacune intellettuali, per la gran defi- 
cienza di coltura, soprattutto storica, e per l’incorreggibile grossola- 
nità dei modi, he tradisce l’origine e ch'è l’indice d’un imperiv con- 
quistato per violenza propria o imposto dalla violenza altrui, il 
< Superuomo », a qualunque ceto sociale appartenga, è destinato a 
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spiegare un'azione eminentemente nefasta nella sua sfera — grande o 
piccola — d’influenza, e a trascinare nello rovina gl’iloti del pensiero, 
che s’inchinano reverenti dinanzi alla sua maschera di grandezza. 
Teniamolo ben in mente: il «Genio » trascina la folla a suo talento 
e la conduce dove vuole; mentre il « Superuomo » è trascinato egli 
stesso dalla folla, che l’ha portato sugli scudi, e che lo conduce in 
processione come un’idolo, il quale rappresenti la sua fede, le sue 
speranze e le sue aspirazioni. Se la processione arriva sull'orlo d’un 
precipizio, talvolta l'idolo si scuote dal sonno letargico in cui l'hanno 
piombato le blandizie dei fedeli, e grida alle turbe di fermarsi; non 
già perche tema un disastro coliettivo, ma perchè, da perfetto egotista, 
paventa gli effetti del capitombolo sulla sua carne e sulle sue ossa, 
votate ai posteri, alla storia e soprattutto all’edonismo, non però do- 
minato dalla saggezza, come voleva Aristippo. Ma il più delle volte 
la tarda voce ammonitrice si perde fra i clamori, e l’idolo e le prime 
file della turbe cadono a capofitto nel vuoto. 

Cadere nel vuoto: ecco la sorte dei « Supernomini » e di coloro 
che li esaltano o li subiscono: e questo sarebbe un piccol male. anzi, 
un bene addirittura, se essi, prima del capitombolo, non avessero 
lasciato nell’anima delle moltitudini un'impronta di stortura, che non 
sempre il tempo e gli spiriti veramente superiori riescono a cancel- 
lare del tutto. Ecco perchè io v'invito a recitare con me questa gia- 
culatoria: « Dio grande, Dio onnipotente, se hai in serbo qualche « Ge- 
nio », noi ti preghiamo fervidamente di mandarlo sulla ierra, a tua 
gloria e a nostro conforto: ma tienì lontano da noi la peste, le ca- 
vallette e i superuomini, al cul confronto le pene della (Geenna son 
rose di Damasco. A peste, a locustis, a superhominibus libera nos. Do- 
mine. Amen ». 

Ed ora, dalle vesciche ripiene di vento, passiamo a quelle sgon- 
fiate. Discorriamo, dunque, dei decedenti. 

Chi sono i decadenti? La voce è d’importazione francese e ci ri- 
conduce alla prima metà del secolo scorso ed al decennio successìvo, 
in cui una scuola poetica, succeduta a un’età gloriosa, faceva sfoggio 
d'una grande mollezza di sentimenti e di pensieri, compensata però da 
una squisita cesellatura del verso. E i capi di quella scuola, detta dei 
« Déradents », o dei « Parnassiens », furono Arsenio Houssaye, Teo- 
filo Gautier, Carlo Baudelaire, Francesco Coppée e Sully Prudhomme: 
tutti giovani pieni d’ingegno e di fantasia,che, riuniti incenacoli famosi, 
fornicavano colle Muse nell’ebbrezza dell'alcool, dell’ascish e dell'oppio. 
Strano! I decadenti d’oggi son invece tatti vecchi, o precocemente 
invecchiati, non appartengono ad alcuna scuola, non hanno, in genere, 
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rapporti intimi colle Muse, e il loro debole per l’alcool (unico punto 
di contatto coi « Decadenti » francesi del secolo scorso) li conduce di 
solito non al raffinamento, ma al rammollimento cerebrale. 

Le guerre lunghe, se fanno spuntare ì « Superuomini » come funghi 
(velenosi), hanno pure l’effetto immancabile di usurare l’energia psico- 
fisica dell’organismo umano; e ciò con tanto maggior rapidità, quanto 
più quest’energia ha già subito il logorio degli anni, o di quelle 
cause morbose, le quali, poste sulla bilancia della vita, pesano come 
decenni. Ah, che maravigliose trebbiatrici meccaniche sono le guerre, 
e quanto tritume di paglia mandano all’aria! E sarebbero la mano 
di Dio, se il grano raccolto nel cassone fosse di qualità sopraffina: 
invece..... Ma basta così: ne riparlemo molto più tardi. 

Del resto, fin dal tempo di pace (chi ricorda ancora quel tempo 
remoto ?; la questione della decadenza in rapporto coll’età — in spe- 
cial modo per quel che riguarda gli uffizi pubblici — fu calorosa- 
mente discussa nelle sfere giovanili impazienti di sgombrare il ter- 
reno dai vecchi tronchi di quercia per giungere più presto ai piedi 
di quel certo albero della cuccagna, cui ho accennato dianzi, alla 
sommità del quale ciondolano, agitati dal vento della Fortuna, i premi 
che la sorte riserba ai rampicanti più audaci. 

Una diecina d’anni fa, Dino Mantovani scriveva queste parole am- 
monitrici, alle quali la guerra dà oggi un sapore d’attualità, che sa- 
rebbe per il compianto scrittore oggetto di giusta e intima soddisfa- 
zione. 

« Il culto dell'anzianità, proprio delle vecchie burocrazie .ottuse, 
s'è trasmesso, rifiorisce, predomina pur nella nostra democrazia, per- 
chè anch’essa è burocratica Nei paesi veramente democratici, il sen- 
timento fondamentale è quello della dignità personale e della libertà 
responsabile Nelle democrazie burocratiche come la nostra, in cui 
uno strabocchevole numero di cittadini ambisce, come un vanto e 
una fortuna, di -seguire la gerarchia degli impieghi, il sentimento 
fondamentale è l’invidia. In tutti i nostri ordinamenti amministrativi 
si nasconde assai male la detestazione dell’ingegno vittorioso, del 
valore individuale, per cui gli uomini, contro il dettato delle carte 
rivoluzionarie, già tanto fruste e polverose, sono tutt'altro che uguali 
fra loro. Ma eguale in latino vuol dire coetaneo. Unica disuguaglianza 
ammessa è quella dell’età, la cui misura si assume come una comuda 
norma che dispensa dal ragionare e impedisce di giudicare gli uomini, 
col pretesto di non commettere arbitrii. Ciascuno essendo giudicato 
secondo la sua fede di nascita, nessuno può lagnarsi col Governo, se 
è sopraffatto da chi nacque e fu impiegato prima. 
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< Per sospettosa invidia di chiunque possa con le sue forze pri 
meggiare, abbiamo la passione del livellamento meccanico, degli 
avanzamenti automatici, che son procedimeuti governativi di pol- 
troneria e d’irresponsabilità. Facciamo proprio il contrario di quello 
che dovremmo: invece di valerci per il bene comune delle forze in- 
tegre e feconde, le teniamo di continuo umiliate, le condanniamo a 
inaridirsi, per porre in cima dei poteri sociali non energie vive, ma 
memorie languenti. Facciamo così nelle amministrazioni pubbliche, 
in cui il senso diretto del tornaconto si perde; non già nelle im- 
prese private, in cui l'interesse immediatamente sentito non per: 
mette che la vecchiaia si consideri se non come una venerabile de- 
bolezza. Una tale antinomia noi dovrebbe esistere, se il sentimento 
democratico fosse in noi meno scarso e falso. 

« Grandi vantaggi reca, senza dubbio, la maturità degli anni, 
l’esperienza, la pienezza della cultura e dell’addestramento tecnico ; 
e poi, nei casi esemplari, la pacatezza dello spirito, la sicurezza del 
giudizio. Doti eccellenti, indispensabili al retto esercizio delle fun- 
zioni direttive: ma fino a un certo segno, variabile secondo gli in- 
dividui e i tempi, oltre il quale comincia l’inferiorità pratica del- 
l’uomo irresoluto a forza di prudenza, inerte a forza di pacatezza, 
soggetto infiniti errori per troppo sicura tede nel suo giudizio. 
Nei vecchi tempi era più giusto che dominassero ì vecchi, perchè 
la vita angusta e lenta faceva tarda l'educazione dell'esperienza, e 
gli uomini vivevano così lungamente in tutela dei maggiori, che 
solo coi capelli bianchi acquistavano un’attività indipendente. Ma 
oggi che l’antico sistema patriarcale della famiglia e della società 
sì va, nonchè dissolvendo, dimenticando, oggi la precocità della con- 
correnza e la dura lezione della. civiltà ansiosa e impaziente edu- 
cano presto l’uomo a disciplinare sè stesso, a lavorare per vincere, 
a obbedire per comandare. 

«0)ggi a trent'anni un uomo intelligente e laborioso ha l’esperienza 
che un tempo s’aveva a cinquanta; e a cinquant'anni comincia a 
sentirsi impari alle necessità del domani. La società corre più ve- 
loce dell'individuo Questi, invecchiando, perde l’accordo interiore 
dello spirito con l’ambiente, conserva idee che gli altri smettono, 
altre ne respinge che dovrebbe far sue. L'universale mutamento poi 
è stato così rapido e impensato dall’unificazione dell’Italia in qua, 
che oggidì i vecchi sono più che mai spersi e disorientati, non se- 
guono, non possono seguire gli avviamenti nuovi, non dico }] pro- 
gressi, della cultura e delle altre attività sociali, di paesane dive- 
nute mondiali. Al presente la vita logora l’nomo anzi tempo, e ri- 
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chiede ogni giorno sforzi d’energie nuove che la gioventù sola può 
compiere ». 

Dino Mantovani ha ragione da vendere, e la guerra attuale, nel 
suo impeto irresistibile che travolge uomini e cose, conferma punto 
per punto la giustezza di quelle considerazioni, che allora fecero 
l’impressione d’un temerario atto di rivolta contro « l’idolatria del- 
l'anzianità » e contro il feticismo delle canizie. Si: î vecchi debbo- 
no rassegnarsi a cedere il campo nell’arena aì giovani e baldi gla- 
diatori e a prender posto nella prima fila dei sedili del circo, desti- 
nata agli onorati catarri, ai nobili reumatismi e alla rispettabile ar- 
terio-sclerosi, Essi hanno vissuto, lavorato, goduto e seccato abba- 
stanza: ora, vivaddio! tocca ai giovani, i quali, se debbono aspet- 
tare che essi facciano i loro comodi, hanno tutto il tempo d’invec- 
chiare senza dare di sè il più piccolo saggio, per il principio di su- 
bordinazione alla decrepitezza imperante. I vecchi — si dice — non 
riesconc'‘1 staccarsi dalle cariche e dagli uffizi pubblici perchè il 
rompere una lunga consuetudine, ch'è diventata una seconda na: 
tura, è per essi il principio d’una morte lenta fra l’indifferenza di 
quelle stesse moltitudini, che s’'inchinavano reverenti al loro pas- 
saggio quand’erano ancora qualcosa nel mondo. I ciondoli, le toghe 
d’ermellino e le uniformi rabescate d’oro o d’argento, rappresenta- 
vano per essi non soltanto tutta la vita, ma la ragione stessa di 
| vivere; perciò la brutale spoliazione è una mazzata che li abbatte 
sal suolo senza lasciar loro la forza di rialzarsi mai più. Vanitas 
vanitatum et omnia vanitas! 

Eppure i vecchi troverebbero ancora qualche dolcezza fra le ru- 
ghe e icapelli d’argento, semplicemente se seguissero il saggio con- 
siglio del Legouvé : 


, Veux-tu savoir vieillir? 
Compte dans ta vieillesse 
Non ce qu'elle te prends, 
Mais ce qu'elle te laisse. 


E Paolo Mantegazza, che, giunto sulla soglia della vecchiezza, ne 
scrisse l’ « Elogio » come già Marco Tullio Cicerone con la sua mi- 
rabile opera « De senectute », ne fa pure il bilancio attivo e passivo, 
commentando molto felicemente la quartina del Legouvé, Nella co- 
lonna del bilancio passivo egli enumera: 


Debolezza di memoria 
Poca pazienza d’analisi e d'osservazione. 
Minore resistenza al lavoro. 
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Ditticoltà d'assorbire nuove cognizioni. 
Più fiacca la creazione. 
Più debole la fantasia. 


E nella colonna dell'attivo: 


Prospettiva serena del passato. 

Maggior sensibilità estetica. 

Convinzioni profonde e sicure, 

Sintesi più larga, 

Facilità nella tecnica del pensiero. 

Carattere più virile dell'eloquenza. 

Grande attitudine: politica 

Associazioni d'idee più numerose e più facili. 

Grande attitudine stereoscopica nell’ abbracciare ad un tempo tutti i lati 
d'un problema. 


Trattandosi d’un « Elogio », si può ragionevolmente supporre che 
il Mantegazza abbia colorito con tinte un po’ troppo rosee la co- 
lonna del bilancio attivo; ma l’esagerazione non dev'essere poi ec- 
cessiva se il Reveillé-Parise, il quale non scrisse un « Elogio », ma 
un « Jraité de la vieillesse », ripete su per giù le stesse cose: « La 
vie de l'esprit — egli dice — se fait voir dans la vieillesse sous un 
autre uspert, sans interrompre son activité: il ya transformation, il 
n'y a point déterioration. Si des pertes ont lieu, on a fait aussi des 
conquetes... En pesant, en estimant les resultats avec sincérite, peut-ètre 
trouvera-t on en effet que la vieillesse a plus gagné que perdu ». 

La decadenza senile non sarebbe, dunque, che una maligna leg- 
genda o un pio desiderio delle giovani generazioni? No: essa è un 
fatto reale, ma non è un fatto generale; el è appunto il volerlo ge- 
neralizzare che rende sospetta e odiosa la questione sollevata dalla 
parte più avanzata dei giovani « arrivisti ». 

Ma in che consiste propriamente la decadenza senile, quali sono 
i suoi sintomi più palesi, e quand'è ch’ essa fa il suo ingresso uffi- 
ciale nella vita dell'uomo? 

Alla prima domanda, risponde esaurientemente Elia Metehnikofi 
nel suo maraviglioso studio sulla vecchiaia: studio denso di osser- 
vazioni originalissime, documentato da minuziose ricerche e illumi- 
nato da quella luce di pensiero ch'è propria dei grandi scienziati e 
dei grandi pensatori. Chi voglia averne un'idea riassuntiva, può leg- 
gere il capitolo X de « Les desharmonies de la nature humaine et le 
problème de la mort »; io qui non faccio che accennare a quei punti, 
che toccano più da vicino la questione enunciata dianzi. Secondo 
quest’autore, combattuto accanitamente dal Marinesco, la degenera- 
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zione senile sarebbe dovuta all’invasione dei macrofagi nei tessuti, 
donde una lotta fra i primi e gli elementi più nobili dei secondi 
(cellule nervose, cardiache, epatiche, renali), i quali subiscono un in- 
debolimento progressivo e finiscono per soccombere (sclerosi). Si ag- 
giunga, poi, che alla produzione dell’arteriosclerosi, la quale è tanta 
parte della decadenza senile, contribuiscono potentemente la sifilide, 
l’aleoolismo e -- nei casi in cui queste due cause non sono dimo- 


strabili — un lento avvelenamanto da parte di quella massa innu- 


merevole di microbi, che pullulano nel nostro tubo digerente. Rias- 
sumendo : nell’atrofia dei vecchi si presenta sempre il medesimo qua- 
dro: atrofia degli elementi nobili, e loro sostituzione col tessuto connettivo 
ipertrofizzato. 

Come, dunque, pretendere ancora il lampo d’un pensiero da una 
cellula o da una fibra connettiva ? Quando codesta sostituzione è un 
fatto compiuto, buona notte, sonatori: il cervello non è più, come 
diceva il Mantegazza, il despota sovrano che palpita sotto la volta 
del cranio: ma è un timidissimo suddito del midollo spinale, che è 
l’ultimo ad esercitare una parvenza di potere sulla nostra povera 
carcassa. Avviene, in scorcio, nel cervello, quel che avvenne di al- 
cune civiltà antichissime, come l’etrusca, le quali rifulsero per secoli 
e finirono poi col dileguarsi interamente dal mondo: poche cellule 
connettive e pochi ruderi sepolerali son le sole tracce che riman- 
gono del pensiero d’un uomo e d’un popolo. Inutilità della vita ? 
No, continuazione; perchè nuovi cervelli e nuove civiltà sorgono sui 
cervelli e sulle civiltà scomparse, per continuare la maravigliosa 
rotazione della vita sul nostro pianeta, insieme colla rotazione delle 
nebulose e delle stelle. 

Nel bilancio passivo della vecchiaia, Paolo Mantegazza, enumera 
i principali effetti della decadenza senile, ma non fa alcun cennc 
dei sintomi. Questi, soprattutto in principio, possono passare inav- 
vertiti agli osservatori superficiali, anche perchè i decadenti, dolo- 
rosamente consci del loro stato, s'ingegnano di nasconderli finchè è 
possibile, sciupando in codesti sforzi gli ultimi residui della loro 
energia intellettuale. Uno dei primi sintomi è il ritardo nell’idea- 
zione, per cui ì pensieri si snodano con somma difficoltà, sia nella 
parola, sia nello scritto, donde avviene che il parlatore o rallenta 
il suo discorso (ipofrasia) o l’interrompe d’un tratto (afrasia); e 
lo scrittore incespica nella stesura dei periodi, che vengon fuori 
stenti, contorti e spezzati. In un secondo tempo, che chiamerò di 
dissimulazione, il ciarliero diviene taciturno e lo scrittore restringe 
graduatamente il suo lavoro, finchè un brutto giorno, riuscendo vano 
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ogni tentativo, getterà via la penna in un impeto di profondo scon- 
forto e rimarrà a lungo con lo sguardo fisso sulla pagina bianca, su 
cui le idee non possono più scendere in tante linee nere, veloci e 
nitide come il pensiero. 

Un altro sintomo di grande importanza è costituito dai disturbi 
della memoria, in special modo sotto forma d’ipomnesia, ma non di 
rado anche sotto forma di vere lacune mnemoniche, in cui si sperdono 
nomi, fisonomie di persone e il ricordo dei fatti recenti, pur rimanendo 
integro, o quasi, il ricordo del passato, sul quale i decadenti si soffer- 
mano volentieri, rievocando avvenimenti, citando date e recitando 
versi, nella persuasione di dar saggio di una memoria ferrea che ha 
sfidato gli anni conservando la sua freschezza giovanile: ragione per 
cui ìil vecchio è così sovente laudator temporis acti, come lo chiama 
Orazio in « De arte poetica ». 

Sintomi d’ordine secondario sono: la facile emotività per le più 
piccole cause: l'ossequio eccessivo anche verso gli inferiori (meno- 
mazione incosciente della personalità), o un'eccessiva rudezza, che può 
giungere fino a scatti improvvisi e a veri impeti di collera assoluta: 
mente ingiustificati; grande remissività ai giudizi e all’influenza di 
altre persone, soprattutto di quelle abili e astute, che sanno sfruttare la 
situazione propizia ai loro fini; alcune volte, gaiezza esagerata; altre 
volte, una tetraggine e una musoneria, che contrastano coll’ambiente 
e colle contingenze della vita giornaliera. 

Quando comincia propriamente la vecchiaia ? Su quest’argomento 
se ne son dette d'ogni colore e senza alcun fondamento positivo: tanto 
è vero che il dottor Acosta, che ne tratta nel suo libro su « La mort», 
s’indugia sulle età elimateriche degli antichi, Ie quali dovrebbero cor- 
rispondere al periodo di decadenza fisica e intellettuale dell’uomo e 
rappresenterebbero altresì una fase pericolosa per la vita. I Greci 
consideravano l’età di quarantanove anni (sette volte sette, loro nu- 
mero climaterico) come il punto culminante dell’energia fisica e intel 
lettuale dell’uomo, e, nello stesso tempo, come il principio della 
decadenza : ossia, una gran fiammata, che dà gli ultimi guizzi prima 
di spengersi lentamente. Gli Arabi ammettevano due età climateriche: 
sessantatrè e ottantuno (moltiplicazione di nove, loro numero caba 
listico, per sette e per nove); e l’età di sessantatrè anni era consi: 
derata così critica, che la chiamavano è gran climaterico e usavano 
congratularsi vicendevolmente quando l'avevano superata, benchè 
sapessero di entrare nella fase di decadenza. 

Il Quetelet, come l’Acosta. non si mostra alieno dall’ammettere 
fino ad un certo punto, il pericolo dell'età climaterica, ed aggiunge 
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che, dai sessanta ai sessantacinque anni, la vitalità perde molto della 
sua energia; il quale concetto è meglio espresso dal Reveillè Parise, 
citato dianzi, che considera la vitalità come costituita da una forza 
d'uso e da una forza di riserva, e ritiene che il fatto fisiologico, il 
quale rivela la vecchiaia, sia essenzialmente la diminuzione. progres- 
siva della forza di riserva, così sovrabbondante nei giovani: fatto. 
questo, molto analogo alla deficienza di riserva accomodativa negli 
ipermetropi, per cui, a un’età avanzata, l'ipermetropia latente e la 
manifesta si trasformano in ipermetropia assoluta. 

Viene per ultimo la fisiologia burocratica colle sue tabelle dei 
« limiti d'età », i quali, per 1 gradi più elevati della gerarchia dei fun- 
zionari pubblici, oscillano fra i sessantacinque e i settantacinque anni; 
di modo che viene a costituirsi, con questo decennio intermedio, una 
specie di « zona grigia », in cui brandelli di vitalità e scampoli di 
decadenza s’associano d’amore e d’accordo per dimostrare che la re- 
sistenza organica è dotata di tanta elasticità: da permettere delle 
stiracchiature di due lustri senza il minimo strappo, almeno alla 
superficie. 

Ma il fatto si è che tutte le date e tutte le tabelle relative ai 
limiti d’età e all’inizio della vecchiaia, per quanto necessarie alla 
rotazione dei pianeti burocratici intorno al sole del potere, hanno 
presso a poco lo stesso valore dell’affermazione contenuta nei due 
versi della nota canzonetta: « Quando l’uomo ha messo i baffi — Ha 
bisogno di mogliera » ; perchè tanto il dire : « Tu hai vent'anni, perciò 
devi prendere moglie », quanto il dire: « Tu ne hai sessantacinque, 
dunque non vali più una buccia di fico », son due balordaggini, che 
non meritano neppure d’essere discusse nel caffè di Peretola o di 
Roccacannuccia. Se nel campo letterario e artistico, e anche in quello 
delle amministrazioni private, si fosse stabilito il principio di mi- 
surare l’energia cerebrale colle seste, se ne sarebbero viste — e se 
ne vedrebbero — delle belle! A costo di sfidare le ire di quel caro 
dottor Sacripante, il quale mi accusò di fare sfoggio d’erudizione, 
voglio citare alcuni esempi, del resto ben noti alle persone niedio- 
cremente colte, i quali provano che, segnendo il sistema delle date 
fisse, si corre il rischio di radiare dalla vita intellettuale un gran 
numero di vecchi giovani per mettere al loro posto altrettanti gio- 
vani vecchi, i quali non avran le grinze sul volto, ma le hanno nel 
cuore e nel cervello. Socrate scrisse a novantaquattro anni il « Pa- 
negirico di Atene » ; Teofrasto scrisse i snoi « Caratteri » a novanta- 
nove anni; Cicerone compose il suo trattato « De senectute » un anno 
prima della sua morte violenta, ossia a sessantatrè anni; il Cesalpino 
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pubblicò a sessantaquattro anni il « Trattato sulle piante », e a settan- 
taquattro le « Questioni mediche » ; il Lesage terminò il suo immor- 
tale « Gil Blas » a sessantasette anni ; il Goethe continuò a scrivere 
anche dopo gli ottant'anni; l’Humboldt, già presso ai movant’anni, 
pubblicò il quarto volume del suo « Cosmos » ; l’anatomico Duverney 
a ottant'anni si fece applaudire come potente oratore nell'Accademia 
frantese ; la Sand, ne’ suoi ultimi racconti, scritti dopo i settanta 
anni, non mostra la minima fiacchezza nel suo poderoso ingegno e 
nella sua feconda immaginazione. 

Non proseguo nella lista interminabile per non provocare i ragli 
di protesta de’ miei soliti censori, e non parlo neppure di Cesare 
Cantù e di Giuseppe Verdi, i cui nomi son noti anche ai muriccioli; 
ma non è lecito passare sotto silenzio, facendo un passo indietro, il 
nome del Fontanelle. celebre letterato e scienziato trancese, il quale, 
dopo gli ottanta, scrisse e pubblicò libri su libri colla fecondità di un 
superuomo di trenta, e morì centenario colla penna fra le dita come 
Platone. E cito il Fontanelle non tanto per la sua longevità produttiva, 
quanto per ricordare qui un suo aforisma, che s'applica con eguale giu 
stezza ai giovani e ai vecchi, ma in special modo ai primi : « La salute 
— egli ammonisce — è quell'unità che fa valere tutti gli zeri della 
rita ». 

Gli innumerevoli zeri, di cui si compone la società, sanno dunque 
perfettamente quel che debbono fare per divenire, senza il minimo 
sforzo d’ingegno, altrettante cifre colossali, che non riuscirebbe a 
leggere neppure un ragioniere: far poco o nulla, consultare il « Re 
dei cuochi » (non però in questi momenti), e aspettare pazientemente 
una ventata della fortuna, la quale li faccia mulinar come foglie pochi 
palmi al disopra della gleba, loro giaciglio naturale. 

La guerra, come ho già detto con altre parole, fa mulinare un 
gran numero di coteste foglie, perchè anch'essa, per molti, è una ven- 
tata della fortuna: foglie verdi di giovani superuomini, che sì li- 
brano superbamente nell’aria, e foglie secche di vecchi decadenti, che, 
dopo un volo brevissimo, ricadono sul terreno. E sia pure come vuole 
il fato, contro cui, comedice Dante, non giova dar di cozzo; purché 
però un bel giorno la folla, stanca del trionfo verde che le turbina 
sopra il capo, non si decida a raccattar le foglie ingiallite per por- 
tarle solennemente nel tempio di Giove Capitolino. 

Dopo aver tanto chiacchierato, non concludo. I lettori che mi 
hanno compreso, conciuderanno facilmente da sè stessi; quelli che 
oggi non sono penetrati nel mio pensiero, ripongano quest’arti- 
colo nel cassetto della loro scrivania per rileggerlo molto più tardi. 
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Forse allora, se pure avranno rinunziato alla dignità di superuomini, 
intenderanno subito il senso e lo scopo di queste pagine d'un deca- 
dente. . 


Roma, agosto 1918. 


Epbmonpo TROMBETTA. 


N. B. — Sappiano i lettori ch'io composi buona parte di questo 
articolo col cuore straziato da una terribile sventura. Il mio unico 
nipotino, un angioletto di sei anni, che portava il mio stesso nome e 
Ghe era tutto il mio amore, colpito da un morbo crudele, scese in quel 
sepolcro dove io avrei dovuto e voluto precederlo. 

Così si spiega la profonda amarezza, che spira in qualcuna di 
Queste pagine. 

i E È 


Il nostro Direttore è stato colpito all’improvriso, nella pienezza della sua at- 
tività, dall'atroce dolore della perdita dell'unico nipotino, di sei anni, che portava 
lo stesso suo nome. 

Il piccolo Edmondo era divenuto il punto di coincidenza di tutti gli affetti 
famigliari; la sua carezza festosa costituiva ormai pel Nonno l'indispensabile 
delizioso sollievo della intensa operosità quotidiana e nell’ infantile sorriso egli go- 
deva la continua riviviscenza dei fantasimi di bellezza, ond'è plasmata l'anima sua. 

Al grande dolore sia di conforto la lotta pel comune grande ideale sanitario 
e il sentirsi da presso 1 compagni tenaci nel lavoro e nella fede. 
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RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918. 


(Continnazione — Vedi fascieuli precedenti del 1916-17-18) 


MEDAGLIA DI BRONZO, 
Decreto luogotenenziale 7 febbraio 1518. 


455. ArBoIr Domenico, da Selvazzano Dentro (Padova). sottotenente medico com- 
plemento reggimento fanteria. — Avendo saputo che un ufficiale ed un sot- 
tufficiale erano stati gravemente feriti, con ammirevole sprezzo del pericolo 
e con alto sentimento del dovere si recava sollecito sul posto attraverso una 
zona intensamente battuta dalle bombarde nemiche per adempiere alla sua 
pietosa opera. — Monte Nero, 4 giugno 1517. 

456. ARRIGONI Carlo, da Pavia, tenente medico reggimento fanteria. — Uscito 
volontariamente dall'ospedale, non ancora guarito, raggiungeva il proprio bat- 
taglione all'inizio dell’azione e prestava la sua opera in un posto di medica» 
zione molto esposto al tiro dell'artiglieria nemica, dando ripetute prove di 
coraggio e di spirito di sacrificio nel curare premurosamente numerosi feriti. 
— Carso, 14-15 maggio 1917. 

457. Barsanti Arnaldo, da Lucca, sottotenente medico raggruppamento bombar- 
dieri, ... gruppo. — Dopo di aver prestato con zelo ammirevole la sua opera 
ai militari del gruppo violentemente bombardato dall’avversario, si spingeva 
fin nelle trincee di prima linea per curare i feriti di un reparto di fanteria, 
rimanendo colpito a morte. — Nad Bregom, 1: novembre 1916. 

458. BisiGnanI Empedocle, da San Donato di Ninea (Cosenza), tenente medico 
complemento sezione sanità, — Nonostante l’intenso tiro dell'artiglieria ne- 
mico con granate di grosso calibro ed a gas asfissianti, attendeva con grande 
zelo alla sua pietosa missione, conservando sempre la massima calma di fronte 
al pericolo, — Monte Sabotino, 14-18 maggio 1917. 

459. CAamussi Mario, da Busseto (Parma', tenente medico reggimento fanteria. — 
Si offriva volontariamente di recarsi a prestare l’opera sua a cinque militari 
di altro settore rimasti gravemente feriti da schegge di granata, attraver- 
sando, di pieno giorno, un lungo tratto della fronte, sotto il violento tiro di 
interdizione nemico. Costante esempio di virtù militari e di elevato spirito di 
sacrificio. — Meglenci (Macedonia Serba), 7 maggio 1917. 

460, CLana /ilade, da Spino d'Adda (Cremona), tenente medico complemento ospe- 
daletto campo. — Sotto il violento fuoco dell'artiglieria nemica, che colpiva 
più volte l'ospedaletto da campo, sprezzante del pericolo, continuava con calma 


a medicare i feriti, dando bell'esempio di altruismo e di alto sentimento del 


dovere. — Gorizia, 156 maggio 1917. 

461. CoLomBara Guido, da Morbello (Alessandria), tenente medico reggimento fan- 
teria. — Benchè una granata nemica avesse danneggiato il posto di medica- 
zione, uccidendo e ferendo alcuni soldati, continuava serenamente la sua pie- 
tosa opera, riuscendo con serena fermezza a disimpegnare completamente il suo 
servizio ; bell'esempio di abnegazione a di alto sentimento del duvere, — Conca 
di Meglenci (Macedonia Serba), 9 maggio 1917. 
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462, DAGNA Luigi, da Pavia, tenente medico milizia territoriale, ufficio sanità 
divisione. — Coadiuvò molto etficacemente il suo superiore, ncsorrendo in lo. 
calità espost: al tiro nemico per assicurare il regolare funzionamento del ser- 
vizio sanitario, dando prova di coraggio, di enlmae di abilità, ed attendendo 
serenamente slla cura dei feriti. anche quanilo i proiettili nemici cadevano 


nei pressi della Sezione — Gorizia, 12-17 m»ggio IVI. P 
43. DeLLa VaLLe Paolo, da Napoli, capitano medico reggimento fanteria. — In 


curante del nutrito fuoco della fucileria e dell'artiglieria nemica, dimostrò 
grande nttività, energia e coraggio nel dirigere il servizio sanitario di nrima 
linea, ottenendo che nessun ferito del reggimento rimanesse privo delle ne- 
cessarie cure. — Monte Sei Busi, 28 settembre 21 ottobre 1415. 

464. DE PaoLi Mario, da Genova, aspirante ufficiale medico reggimento fanteria. — 
Durante il violento imperversare delle artiglierie nemiche, di sua iniziativa, per 
molte ore di seguito, medicava i feriti all'aperto, con manifesto pericolo, dando 
imagnitico esempio di calma e di coraggio — Gorizia, 12.14 maggio 1917. 

465, Frnnara Merenzio, da San Mango sul Calore (Avellino), tenente medico mi- 
lizia territoriale reggimento fanteria. — Dirigente del posto avanzato di me- 
dicazione in zona battuta dall'artiglieria nemica, disimpeguava con vero spi- 
rito di abnegazione i propri doveri. Riuscito impossibile il trasporto dei fariti 
gravi, sprezzante del pericolo, si recava sollecitameute a curarli, dimostrando 
energia e coraggioso spirito di altruismo. — Carso, 1 novembre 1516. 

466. GimeLir L'arlo, da San Pier d'Arena (Genova), sottotenente medico raggi. 
mento fanteria, —- Già distintosi in altre circostanze per la calma e l’ardi. 
mento dimostrati nel soccorrere i feriti, si offri spontaneamente di recarsi in 
un postu avanzato di medicazione, adempiendo abilmente la sua pietosa mis 
sinne Monte Santo, 29 maggio 1917. è “ 

du7. Manrar /’uolo Roberto, da Pozzolengo (Brescia), tenente ‘medico reggimento 
fanteria. — Benché una granata nemica avesse danneggiato il posto di me - 
ddicazione, uccidendo e ferendo alcuni soldati, continuava serena mente la sun 
pietosa opera, riuscendo con serena fermezza u disimpegnare il suo servizio 
bell'esempio di abnegazione e di alto sentimento del dovere. — Conca di Me; 
glenci (Macedonia Serba), 9 maggio 1917. - 

45 MeTAFUNE, Corrado, da Nardò (Lecce), tenente medico complemente ospeda” 
letto campo. — Sotto il violento fuoco dell’artiglieria nemica che colpiva più 
volte l’ospedaletto da campo, con alto sentimento del dovere e sereno corag- 
gio, contribuiva efficacemente a mantenere l'ordine e la calma tra i militari 
ricoverati. — Gorizia, 20 maggio 1917. To 

455. PicaceTA /#rancesco, da Corato (Bari), tenente medico complemento sezion 
sanità, — Con attività e competenza coadiuvò il proprio capo servizio nella 
cura e nello sgombero di numerosi feriti, prestando ininterrottamente l’efiicace 
operi sua in località costantemente battuta dall'artiglieria nemica, bell’esem- 
pio di serenità e di coraggio. — Carso, 23-27 maggio 1917. 

470, RexGa Filippo, da Maddaloni (Caserta), capitano medico comandinte sezione 
sanità. — Sotto il bombardamento nemico, che colpiva in pieno la sezicne di 
sanità, diede prova di esemplare coraggio e di abnegazione, provvedendo ailo 
sgombero ed alia medicazione dei feriti ed incoraggiando con l'esempio i di- 
pendenti a. compiere le loro mansioni. — Gorizia, 22 novembre 1016. 

471. RinaLpIi Pietro, da Roma, capitano miedico sezione sanità. — Comandante 
interinale di una sezione di sanità dislocata in posizione avanzata e fatta so 
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gno più volte al tiro nemico, dimostrando coraggio e fermezza d'animo, in- 
fondeva nei suoi dipendenti la calma necessaria per il regolare funzionamento 
dell'importante servizio. — Gorizia, 12-17 maggio 1917. 

472. SALOMONE Francesco, da Stigliano (Potenza), tenente medico sezione sanità. 
Esempio costante ai suoi colleghi e dipendenti di ardimento e coraggio, seppe 
trionfare più volte di ogni più ardua difficoltà con evidente pericolo e di 
sprezzo della propria vita pur di compiere degnamente il proprio dovere. — 
San Martiuo del Carso, 11 agosto 1916. 

473. VANNI Gino, da Firenze, tenente medico complemento sezione sanità. — No- 
nostante l’ intenso tir» dell'artiglieria nemica con granate di grosso calibro 
ed a gas asfissianti, attendeva con grande zelo alla sua pietosa missione, con- 
servando sempre la massima calma di fronte al pericolo. — Monte Sabotino, 
14-18 maggio 1917. 

4T4 VERONESE Carlo, da Rovigo, tenente medico complemento sezione sanità — Già 
distintosi in quindici mesi di guerra per zelo, coraggio e spirito di abnegazione, 
dava bell'esempio di ardimento e di attività nel soccorrere i feriti in zone bat- 
tute dall'artiglieria nemica e nel riconoscere i' posti adatti per l’impianto della 
sezione di sanità, — Volnisce-Gorizia-Sant'A ndrea, 6-26 agosto 1916. 

Decreto lnogotenenziale 8 marzo 1918, 


475. Aranro Francesco, da Pescopagano (Potenza), capitano medico complemento 
reggimento fanteria. — Direttore del servizio sanitario di un reggimento for- 
tement:» provato, sotto furiosi bombardamenti, mantenne disciplinata ed effi- 
cace l'opera dei suoi dipendenti, dando esempio di serenità e di alto senti. 
mento del dovere — Nad-Bregom, 23-26 maggio 1917. 

47). BeLLoso Emanuele, da Bari, tenente medico reggimento fanteria. — In vari 
combattimenti, dette intellizemente l’opera sua alla cura di numerosi feriti. 
Durante un contrattacco nemico, riuni militari dispersi, rimandandoli sulla 
linea del fuoco, — Carso, 23-27 maggio 1917. 

477, Boxuzzi A‘/ilio, da Illasi Verona), tenente medico reggimento fanteria. — 
In momenti di grave difficoltà per la violenta azione del nemico e per la quan- 
tità dei feriti, dimostrò in vari combattimenti serenità, energia e noncuranza 
del pericolo, nonostante fosse battuto più volte il ricovero del posto di medi- 
cazione e ne crollasse una parte per effetto delle artiglierie avversarie. Esplicò 
anche la massima operosità nello sgombro sollecito dei feriti e dei morti. — 
San Marco di Gorizia, 23 maggio 1917. 

478 CappeLLo Felice, da Padova, sottotenente medico reggimento fanteria. — 
Fin dall'inizio dell'avanzata del battaglione eui era addetto, si portava col suo 
posto di medicazione in luogo molto prossimo alla prima linea, e sempre seguiva 
il reparto a brevissima distanza, noncurante «lel pericolo per l’intenso bombar- 
damento nemico, prodigando le sue cure con sollecitudine ed amcre ai feriti 
del suo battaglione e dei reparti vicini. — Uastagnevizza, 28-27 maggio 1017. 

479. CarLucei Iaffaele, da Calabritto (Avellino), capitano medico sezione sanità. 
— Prima quale comandante di un reparto di una sezione di sanità e più tardi 
quale comandante della sezione stessa, dette continua prova di coraggio, elevato 
sentimento del dovere ed abnegazione, esplicando la pietosa opera sua sotto il 
fuoro nemico, sempre sprezzante del pericolo e preoccupandosi soltanto del- 
l'assistenza ai feriti, — Quisca, 20 maggio-20 giugno, Podgora-Grafemberg, 
giugno; Gorizia, agosto; Kum, settembre 1916. (Continua). 


(3432) — Roma, 1948 — Tip. E. Voghera. Lurci PaLmiERI gerente 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre - Roma 


CONDIZIONI DIFABBONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l’ultimo giorno di ciascun mese, 
in fascicoli di cinque fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gennaiò. 

3° Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l'Italia.e:Colonie; i i | è i 66 è L. 1%, — 
Pepi: IRsato.: 04 a a n e RO 
Un fascicolo separato costa BIARGEMARE 240 va dle E: ARA 
LA n n 

Il supplemento contenente l’Annuario | in Italia. » 2,50 
del corpo sanitario militare costa . | all'Estero . . » 2,78 


4° L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per. 
l'anno successivo. ” 

5° I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'im. 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandarti di corpo (anche a rate 
mensili). . 

6° Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina) è ammesso un abbé 
namento cumulativo al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina navale 
e coloniale al prezzo di L. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all’ammi- 
nistrazione degli Annali (presso il Ministero della Marina). 

7° Ai librai si fa lo sconto del 10 %, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui 
ei numeri 5 e 8. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI 


1° I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — 
devono occupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli au- 
tori. Si fa speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, 
per modo da evitare ogni dubbio d’ interpretazione. In caso contrario, la Direzione 
si vedrebbe costretta a sospenderne la pubblicazione. 

2° Durante il periodo della guerra, la correzione delle bozze sarà fatta dalla 
redazione, anzichè dagli autori, per Lon vincolare il lavoro tipografico agl’inevitabili 
ritardi postali. 

3° Finchè perdurerà il costo eccezionale della carta, i lavori degli abbonati non 
dovranno oltrepassare le 15 pagine di stampa; quelli dei non abbonati, le 8 pagine, 

4° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ece., 
che accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

5° Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Con copertina in bianco, sonza 
frontespizio, e colla impaginatura e numerazione del fascicolo. — Tipo 2. Con co- 
pertina stampata, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale. 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 50 estratti, tipo A. 

Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolato dalla 
seguonte tariffa : I 

Prezzo di ciascun foglio di stampa ù 
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e 


NUMER!) DELLE COPIE 


Per 

TIPI DI ESTRATTI inàì 

so | 100 | 200 | oltre 
misi Lala dae 7,50 | 10— | 16— |. 6—- 
Toe Boi ca a Re] 185 | 0a 12 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero ‘per le ordinazio .i 
di 100 estratti o meno. 
. Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il mezze 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 
6°] manoscritti non si restituiscono. 


TAVOLA II. 


Fioura IlI.* 


Fotografia vadiografica della rete arteriosa del piede dimostrante il differente svilupp. 
vascolare nell'interno e alla periferia della grande arcata arteriosa risultante da) 
l'anastomosi della pedidia colla plantare esterna. 

Al diluori di questo grande campo arterioso le anastomosi hanno uno. sviluppo 
ricco per numero ma povero per il loro volume; ciò che dimostra la povertà del 
circolo collaterale nel campo calcaneare e metatarso-falangeo. : 


eis sà; 
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TAVOLA IV. 
Radiografia N. 3375. 
Soldato: Doroni Luioci. 


Letto N 
Congelamento di 3° grado 
bilaterale. 


Fiaura IV." 
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TAVOLA V. 
Fiaura V.* 
Sezione del fascio nerveo-vascolare tibiale anteriore, preso al terzo 
inferiore, a 5 cent. circa sopra al focolaio di congelamento. 


Soldato: Renesi Romoto. 
Letto N. 33. 


Congelamento di 3° grado ad ambo i piedi. 


1. Arteria tibiale anteriore affetta 
da endo-enterite obliterante. 


2. Vena tibiale anteriore pres- 
. sochè trombizzata del tutto. 


3. Fasci del nervo tibiale ante- 
riore alcuni normali, altri con 
lievi alterazioni. 


Colorazione : 


Ematossilina, ed eosina. 
Oculare 3, obb. O. K, 


Fioura VI. 
Sezione della tibiale anteriore presso il focolaio di congelamento. 


Soldato: Renesi Romoto. 
letto N, 33, 


Congelamento di 3° grado ad ambo i picdi. 


Sfaldamento dell’ intima. 


Colorazione : 


Fosina, ematossilina e orceina 
Oculare 3, obb.v© 3 K 


TAVOLA VI. 


Ficura VII.* 
Sezione dell'arteria peronea a 10 centimetri dal focolaio di congelamento. 


Soldato: GeLati GuaLieLMo. 


Letto N. 106. 


Congelamento di 3° grado ad ambo i piedi. 


Trombo laterale; addossato a 
una parte della parete, 


Colorazione : 


Orceina, acido picrico. 
Oculare 1. Obb.vo 3 Kor. 


Fioura VIII.® 
Sezione dell'arteria tibiale anteriore, presso 
il focolaio di congelamento. 


Soldato: GeLati GuotieLMO. 
Letto N. 10. 


Congelamento di 3° grado bilaterale. 


Frammentazione delle fibre elastiche della mem- 
brana interna. 


Colorazione: Eosina, ematossilina, orceina, 
Oculare 1. Obb.vo 7* K. 


TAVOLA VII. 


Ficura IX.? 


Sezione dell’ arteria tibiale anteriore, presso il focolaio di conge- 


lamento. 
Soldato : GeLati GuoLiELMO. 


Letto N. 16. 


Congelamento di 3° grado ad ambo i piedi. 
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Formazione di due trombi laterali. 


Colorazione : orceina e acido picrico. Oculare 1. Obb. 3 Korz. 


TAVOLA VIII. 


Fioura X.® 


Sezione della vena tibiale anteriore presa a 5 cm. sopra al focolaio 
di congelamento. 


Soldato : Renesi Romoto. 


Letto N. 33. 


Congelamento di 3° grado ad ambo i piedi. 


Occlusione quasi completa del lume vasale. 


Alterazione di tutta la parete vasale. 


Colorazione : Ematossilina ed eosina. Oculare 3. Obb. 3 K. 


TAVOLA IX, 


Fioura XI. 


Sezione della vena tibiale anteriore presa a 10 cent. dal focolaio 
di congelamento. 


Soldato: GeLati GuoLiELMO, 


Letto N. 16. 


Congelamento di 3° grado ad ambo i piedi. 


Trombosi completa del lume vasale. 


TAVOLA X. 


Fiaura XII. 


Sezione dell’ arteria pedidia, presa qualche centimetro sopra il fo- 
colaio del congelamento da un moncone d' amputazione. 


Infermo congelato di 30 grado. Ospedale Seminario. 


Operato dal Generale Medico Ispettore Bowxyomo Comm. Lorenzo. 


Occlusione dell’ arteria. 


Colorazione : Ematossilina, eosina e orceina. Oculare 1. Obb. 3 K. 


TAVOLA XI. 
Fioura XIII? 


Fotografia di un pezzo anatomico di piede congelato, disarticolato 
a livello della linea tarso-metatarsea. 
Operazione eseguita dal Generale Medico Ispettore Boxomo Comm. Lorenzo. 


L’avampiede in conse uenza del congelamento, era ridotto, fino alla linea 


tarso-metatarsea, nelle condizioni riprodotte nella fotografia. 


‘Benchè persistano i metatarsi in tutta la loro lunghezza e le parti molli 
sino a metà circa di essi, pure il congelamento ha leso tutti i tessuti, fino alla 
linea tarso-metatarsea da noi indicata, quale limite superiore della seconda 
zona invasa dal congelamento (zona metatarsea, o zona dei vasi medi). Dalla 
adiografia riportata nella figura XIII si ha la conferma di ciò. 


Fioura XIV.® 
Fotografia del pezzo anatomico, come alla figura XIII. 


ì) 


TAVOLA XII. 


Fioura XV. 


Radiografia del pezzo anatomico di cui alle figure XIII e XIV. 
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La rarefazione dei metatarsi giunge fino all’epifisi superiore cioè alla linea 
tarso-metatarsea da noi indicata quale limite superiore della seconda zona, 
zona metatarsea o dei vasi medi, invasa dal congelamento. 


TAVOLA XIII. 


Fioura XVI.? 


Soldato: Renesi Romoto. 


Letto N. 33. 


Congelamento di 3° grado ad ambo i piedi. 


Da questo infermo, il cui congelamento è giunto alla linea bimalleolare, furono 
fatti i preparati microscopici di cui alle figure V*, VI° e X.* 


TAVOLA XIV. 


Fioura XVII.® 


Soldato: GeLati GuaLieLMo. 


Letto N. 16. 


Congelamento di 3° grado ad ambo i piedi. 


1. Il congelamento ha quì colpito solo la I° zona (zona falangea o zona dei 
vasi piccoli. 

2. ll congelamento ha colpito anche la III° zona (zona tarsea, o zona dei vasi 
più grandi. 


Da questo infermo furono fatte le sezioni microscopiche di cui alle figure VII*, 
VII, IX* e XL* 


TAVOLA XV. 


Fioura XVIII.* ' 


Esempio di congelamento della prima zona del piede (zona falangea 
o zona dei vasi più piccoli). 


Infermo : Frasinoaro Francesco. 
Letto N. 9. 


Congelamento di 3° grado al piede destro. 


La linea falango-metatarsea da noi data come limite superiore, La 1° zona 
corrisponde esattamente alla linea di demarcazione fra la parte colpita dal 
congelamento e la zona superiore sana. 


TAVOLA XVI. 


Fioura XIX,® 
Esempio di congelamento della I° zona. 


Infermo : FerranTE Francesco. 


Letto N. 42. 


Congelamento di 3° grado al piede sinistro. 
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1.° Il congelamento ha colpito la I° zona (zona falangea o zona dei vasi piccoli). 


Comincia a formarsi evidente la linea di demarcazione fra la zona colpita e 
x la superiore non colpita. 


TAVOLA XVII. 


Fiaura XX. 


Esempio di congelamento della I° zona in stadio di riparazione. 


Infermo: Giannini Mario. 


Letto N. 24. 


Congelamento di 3° grado al piede destro. 
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1.° Il congelamento ha colpito la I' zona (zona falangea o zona dei vasi più 
piccoli) fino alla linea falango-metatarsea. 


TAVOLA XVIII. 


Fioura XXI.? 
Esempio di congelamento esteso anche alla 2° zona (zona metatarsea). 


Infermo 1 Soldato Miceli Sterano. 


Letto N, 18. 


Congelamento di 3° grado al piede sinistro. 
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1° Limite della 2° zona, linea tarso-metatarsea. Si noti che anche il calcagno 
per la sua poca nutrizione sanguigna (è irrorato dai soli rami arteriosi 
terminali) è stato colpito dal congelamento. 


TAVOLA XIX. 


Fioura XXII,? 


Esempio di congelamento che ha invaso anche la II° zona (zona 
metatarsea o dei vasi medi). 


Infermo : Soldato Tarozzi GiusePPE. 


Letto N. 30. 


Congelamento di 3° grado al piede destro. 


Il congelamento ha colpito anche la Il zona, fino alla linea tarso-metatarsea. 


TAVOLA XX. 


Fioura XXIII 


Esempio di congelamento del piede destro esteso alla II° zona (zona 
metatarsea o dei vasi medi) e del piede sinistro esteso fino 
alla III° zona (zona tarsea o dei vasi più grandi). 


me 0 
; Infermo : Soldato VentuRI DANIELE. 
rat Letto N. 13, 
Congelamento di 3° grado ad ambedue i piedi. 
api 19 


1.° Nel piede sinistro il congelamento ha colpito anche parte delle ossa della 
III' zona. (Persistono parte del calcagno e l’astrogalo). 

2.° Linea tarso-metatarsea, limite della ]I* zona. 
Il congelamento si è limitato nel piede destro, alla II" zona. 


TAVOLA XXI. 


Fioura XXIV.® 


Esempio di congelamento esteso alla III° zona (zona tarsea 0 zona 
dei vasi più grandi). 


Infermo : Soldato Gurranti Giovanni. 


Letto N. 7. 


Congelamento di 3° grado ad ambedue i piedi. 


Il congelamento ha colpito anche la Ill" zona (zona tarsea) fino alla linea bi- 
malleolare, da noi indicata come limite superiore della III° zona. 

A destra il piede sta staccandosi spontaneamente a livello della linea bimal- 
leolare; a sinistra si è già spontaneamente staccato a livello della stessa linea. 


TAVOLA XXII. 


Fioura XXV. 


Esempio di congelamento che ha colpito anche la III° zona (zona 
tarsea o zona dei vasi più grandi. 


Infermo: Soldato Gurranti Giovanni. 


Letto N. 7. 


Il congelamento si è arrestato in ambedue i piedi, alla linea bimalleolare da 
noi indicata come limite superiore della Ill" zona. 


Fotografia presa dopo il distacco spontaneo d’ambo i piedi. 
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per 
['TRACOMATOSI NELL'ESERCITO * . 


Nota critica del prot. Giuseppe Clrincione, 
direttore della clinica oculistica della R., Università di Roma 


Una misura così radicale, come quella adottata dal Ministero della 
guerra, di incorporare nell’Esercito ì tracomatosi, ha raccolto, come 
era prevedibile, calorose approvazioni da. un lato e recriminazioni 
dall'altro; fortunatamente, per il buon senso paesano, le prime hanno 
snperato le seconde. Le voci discordì sono state da prima espresse 
timidamente, quasi sottovoce ed in modo dubitativo, poi gradata- 
mente hanno acquistato tono ed ardire, allorchè, ai dissenzienti per 
principio, si sono aggiunti i dissenzientì per interesse, 

(iradatamente, dagli articoletti dei giornali politici, sì è passato 
alle interrogazioni alla Camera, ed in ultimo alle pubblicazioni nei 

‘ periodici scientifici. 

Nel numero nltimo di questo periodico, infatti, la chiusa di un 
lungo articolo riassiintivo del Congresso oftalmologico interalleato 
avuto luogo a Parigi, si esprime testualmente così: 

< Circa le affezioni congiuntivali — dice il ten. col. Samperi — 
io condivido l'opinione della totalità dei congressisti, che, senza 
diseussione hanno approvata la disposizione dell’elenco francese che 
vuole esclusi i tracomatosi dall'esercito. Le ragioni per me, oltre che 
tecniche, sono sociali, I tracomatosi, che formano buona parte dei 
contadini meridionali, hanno reso nei primi due annidi guerra dei 
veri ‘servizi all'agricoltura dell’Italia meridionale, ed io penso perciò 
che in un conflitto tanto vasto come l'attuale, in cui debbono mobili- 
tarsi tutte le forze della nazione, essi avrebbero potuto essere meglio 
utilizzati, se invece di includerli nell’Esercito, si fossero lasciati allo 

sfruttamento della terra, in sostituzione della massa degli esonerati 
per lavori agricoli ». 

Io non avrei rilevato questo giudizio dell'ottimo ten. col. Sam- 
peri — al quale non riconosco la competenza necessaria di giudicare 
sì fatta grave questione, non possedendo egli i documenti neces- 
sari — se detto giudizio non fosse stato pubblicato in un periodico 
letto da tinti colleghi militari; e più ancora se non avesse riportato, 
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a conferma del suo assunto, il voto unanime degli oculisti delle 
nazioni alleate ‘riuniti in congresso. ; 

È necessità illuminare i colleghi su una questione così preoccu- 
pante, ed io mi permetto di sottomettere alla loro attenzione alcune 
considerazioni, che non solo giustificano, ma dimostrano impellente 
la misura adottata dal nostro Ministero della guerra e che deve 
costituire un titolo di giusto orgoglio per chi dirige la Sanità 
militare. 

È noto che fino al 1918 non esisteva un regolare servizio oftalmico 
presso i Consigli di leva e presso i distretti, onde la funzione d’immis- 
sione nell’Esercito delle reclute, cioè la osservazione medico- legale, 
era affidata ovunque a medici generici, e la conseguenza più grave 
fu quella di aver lasciato penetrare nelle file dei combattenti e delle 
armate territoriali, un gran numero di infermi tracomatosi, anche 
segreganti e perfino con forme accentuate di cheratiti. 

Non vi era trincea o reggimento, che non avesse la sua per- 
centuale di tracomatosi, ai quali nessuno provvedeva nè con mezzi 
curativi, nè profilattici. Gli ospedali e le infermerie ébbero in ogni 
luogo d’Italia un riparto per gli oftalmici in maggioranza tracoma- 
tosi, che mano a mano dalle prime linee scendevano nelle zone ter- 
ritoriali, trascinandosi da un ospedale. all’altro, perchè non si aveva 
il coraggio di riformarli, dovendosi dichiararli affetti da una ma- 
lattia, che allora esimeva dagli obblighi militari, con la conclusione 
inevitabile d’essere stata contratta in servizio e quindi da inden- 
nizzare, Il caos che allora regnava nei servizi sanitari del nostro 
Esercito rendeva ciò possibile, stante che quel criterio suggerito dai 
vantaggi arrecati dalla selezione di specialisti — che, nel corso dei 


decenni, erasi per necessità dal vivere civile, formata nella Nazione —. 


non si era ancora integralmente applicato nell’Esercito. Tutto ciò 


dimostrò la necessità di un rivolgimento nell’assistenza sanitaria, e 


poichè nell’Esercito esistevano valorosi oculisti, la Direzione generale 
di sanità militare, allora di recente istituzione, ebbe l’idea felice di 
chiamarli ad esercitare l’oculistica e dispose che i servizi oftalmici 
fossero completamente separati (come altri servizi speciali). dal ser- 
vizio generale e confidati ai competenti in quel ramo. 
I vantaggi furono immediati, e fra essi due sopratutto degni 

di nota: 

1° equanime giudiziv medico-legale nei provvedimenti riguar- 
danti gli oftalmici; 

2° cure adeguate ai malati d’occhi, fatte in reparti separati © 
bene adatti allo scopo, con risparmio notevolissimo di degenze e con: 
grande economia di personale sanitario. 
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Una conseguenza indiretta di questa provvida misura fu la effet- 
tiva esclusione di tutti i tracomatosi voluta dall’Elenco 1914 e che 
indebitamente erano stati incorporatinell’ Esercito, e ciò fu reso age- 
vole e possibile dalla raccolta degli oftalmici in centri unici, che 
permisero ai competenti una selezione rapida e perfetta. 

Ma poichè la gnerra non accennava a finire e le notizie delle per- 
dite umane impensierivano i vili d’animo, l'articolo 41 dell’Elenco 1914- 
divenne per costoro una risorsa, allo scopo di esimersi dal compiere- 
il proprio dovere verso il paese e la famiglia, provocando nei loro 
occhi artificialmente una congiuntivite tracomatosa. È noto ai col- 
leghi che il pus tracomatoso trasportato nell’occhio umano vi ripro- 
duce alla distanza di tre-quattro settimane una congiuntivite traco- 
matosa tipica. È noto pure che-vi sono delle sostanze vegetali e 
minerali, le quali introdotte nel fornice congiuntivale, finiscono a 
lungo andare, col produrre una rugosità della congiuntiva tarsale, che 
simula, e molto spesso in modo perfetto, l'apparenza del tracoma. Or 
tutto ciò fu messo in opera con una diligenza, tenacia e talvolta, 
purtroppo, con una competenza tale, che più di un collega tecnico 
e valoroso, in principio, si è trovato perplesso nel giudicare se trat- 
tavasi di tracoma vero o spurio. 

Con l’osservazione minuziosa continuata tutti i giorni ed aiutata 
dai risultati sperimentali da molti intrapresi, e dal complesso di sin- 
tomi raccolti in individui convinti di autolesionismo, gli oculisti 
preposti alla osservazione riuscirono ben presto a riconoscere il tra- 
coma vero da quello spurio e non mancarono di prendere severe 
misure contro gli autolesionisti. Ne conseguì pertanto il risultato che 
la massima parte dei mal consigliati trovarono più conveniente di 
farsi inoculare il secreto del tracoma, ottenendo un risultato sicuro 
e senza il pericolo di una punizione. Si stabilirono parecchi spacci 
di pus tracomatoso, e due di questi industriali (una fattucchiera ed. 
un barbiere) furono consegnati alla giustizia: ogni goccia di pus 
costava cinque lire; l'innesto per tre volte consecutive 10 lire? 
Regolarmente venivano infettati ambo gli occhi, per evitare ogni 
sospetto. 

In breve spazio di tempo il tracoma congiuntivale si ripresentò 
nei reggimenti, e ve ne sono stati di quelli (come a Caltanissetta), 
dove la maggior parte dei militari stava in ospedale o in attesa di 
posto per entrarvi, mentre, logicamente, il tracoma non doveva esi- 
stere più nell’Esercito, tenuta presente la rigorosa selezione prati- 
cata dagli oculisti, sia nei centri oftalmici, che nelle ispezioni perio- 
diche fatte sui soldati nelle rispettive sedi. 


748 I TRACOMATOSI NELL'ESERCITO 


Fu allora che la Direzione generale di sanità militare, giustamente 
preoccupata di questo doloroso fenomeno, m’invitò a fare un giro d’ispe- 
zione nelle regioni ove il tracoma congiuntivale era più diffuso. 

Riferisco soltanto un risultato fra i tanti che, a suo tempo, registrai 
nella mia lunga relazione al Ministero della gnerra: nel solo XII corpo 
d’armata, fra i 54 mila militari da me visitati, ben 1379 presenta- 
vato le congiuntive con tracoma di data recentissima (1). L’ansia di 
contrarre il tracoma non era soltanto diffusa nei militari, ma anche 
e più nelle loro famiglie che inviavano dettagliate istruzioni e bene 
spesso obbligavano un parente ad affrontare un lungo viaggio con- 
quanto occorreva per eseguire la pratica criminosa, Vidi centri mili- 
tarî importanti, come Girgenti e Caltanissetta, completamente infe- 
stati dal tracoma procurato e mi tonvinsi che in Italia si andava 
incontro ad una imponente epidemia artificiale di tracoma, stante che 

la. pratica delittuosa aveva focolai ovunque. 

Quale misura per porvi riparo? 

La sorveglianza più rigorosa fu insufficiente, nè le denunzie aì 
Tribunali di quei pochi che si lasciarono cogliere in flagranza, ebbero 
mai effetto profilattico. Ed allora una sola misura apparve efficace: 
quella di togliere al delinquenti lo stimolo a contrarre il tracoma, 
vale a dire, togliere fra le cause -di riforma il tracoma congiuntivale, 
e fu questa misura che la Direzione generale di sanità militare 

riuscì ad attuare, vincendo con ardimento pari alla fermezza la resi- 
stenza attiva e passiva dei poteri burocratici, che in quel provvedi- 
mento vedevano soltanto il pericolo del contagio nell'Esercito; e fn 
nn vero beneficio economico, morale e militare che essa raggiunse. 

L'effetto fu meraviglioso, perchè l’autolesionismo tracomatoso, ed 
in generale congiuntivale, seomparve come per incanto. 

Ora ci si viene a dire che la misura è da condannare perchè gli 
alleati non l’hanno adottata. Io sono perfettamente d'accordo con 
questi in quanto riguarda i loro paesi, poichè, a prescindere da altre 
ragioni sulle quali non è ora opportuno fermarsi, la percentuale di 
tracoma fra la popolazione britannica è nulla e del tutto trascura- 
bile quella della Francia. 

Coloro che temevano il propagarsi del contagio tracomatoso nello 
Esercito si dichiarano ora soddisfatti, dopo che hanno veduto e quasi 
dico toccato con mani, che, se pericolo ci fu mai, esso esisteva quando 
molti tracomatosi col vecchio regime, si trovavano nell’Esercito sparsi 
per ogni dove, senza alcuna misura sanitaria adeguata, mentre ora i 


(1) È brne anche sapere che gli autole-ionisti rongiuntivali riscontrati fra quei 
54,320 militar'i, furono in totale 4205, dei quali 1379 di vero tr. coma. 
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tracomatosi vengono raccolti in grandi ospedali, curati amorosamente 
e soltanto quando nessun pericolo più esiste per l’infermo e per gli 
altri esono divenuti atti al lavoro, vengono incorporati in battaglioni 
speciali e sottò la più rigorosa sorveglianza sanitaria sono adibiti ai 
lavori confacenti alle loro condizioni oculari. Sono già circa 12 mila 
i tracomatosi risanati nel giro di un anno e fra un altro anno ne 
avremo altrettanti e più; e di essi già molti prestano lodato servizio 
in zona di guerra. Si tratta di un piccolo Esercito allenato alle fa- 
tiche e prezioso per i lavori di seconda linea, peri quali, nel passato, 
sono stati adibiti operai pagati a 15 e 20 lire al giorno. Chi ne ha 
il gusto tiri i conti e veda che enorme somma viene così a rispar- 
miare l’Erario, somma infinitamente superiore a quella che l'Esercito 
spende per risanare i tracomatosi. 

Ma io ritengo che più di ogni vantaggio economico debba tenersi 
presente il beneficio morale e sociale. I tracomatosi in Italia som- 
mano ad oltre 300 mila e sono esclusi da ogni assistenza sanitaria, 
perchè i municipi, le provincie, le opere pie, ecc. non hanno obbligo 
alcuno di curare e provvedere ai tracomatosi; e questi disgraziati 
hanno gli occhi soltanto per soffrire durante tutta la loro vita, mentre 
con pochi mesi di cura, lo abbiamo visto negli ospedali militari tra- 
comatosi di recente creazione, essi possono essere redenti alla gioia 
della luce e delle loro famiglie e resi capaci di lavoro proficuo. Si 
rifletta che l’Italia per effetto del tracoma congiuntivale perde, di 
mano d’opera, una somma ritenuta superiore a 24 milioni di lire 


annue. 
Ora, una volta cominciato il risanamento dei tracomatosi per 


opera dell'Esercito, e una volta dimostrato quanto esso sia facile 
a conseguirsi, appare ovvio che, dopo la pace, l’opera altamente be- 
nefica della Sanità militare, sarà continuata dalla Sanità pubblica, 
che anch'essa ha molto efficacemente contribuito alla soluzione del 


grave problema. 
La preoccupazione di chi vede distratte braccia all'agricoltura, è 


fondata sopra un errore, perchè, se è vero che i tracomatosi sono popo- 
lani, non è esatto che siano tutti contadini; così è inesatto che essi 
avrebbero dato all’agricoltura un particolare impulso, poichè il tra- 
comatoso non curato, è atto al lavoro, alla luce viva ed in mezzo allu 
polvere © sterpi soltanto per pochi giorni di ogni mese ; ed infatti, 
egli non ha dato mai un contributo sensibile all'agricoltura, tanto è 
vero che nei siti ove il tracoma è più diffuso, ivi le terre sono state 
da anni ed anni abbandonate (prov. Girgenti, Caltanissetta, Alghero, 
Oristano, ece.). Del resto, i tracomatosi agricoltori, una volta messi 
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ìn condizione di lavorare (battaglioni), sono ammessi come tutti gli 
altri agricoltori a godere di licenza e di esoneri agricoli, ove addimo 
strino di trovarsi nelle condizioni di poter giovare all'agricoltura. 

Dopo la guerra i 50 mila tracomatosi dell'Esercito ritorneranno alle 
proprie regioni risanati o per Jo meno atti al lavoro e contribuiranno 
allora, e soltanto allora, in modo proficuo all'incremento dell’agri. 
coltura. i i: 

Coneludendo, cretio di aver dimostrato chein virtù della disposi. 
zione sancita dal nuovo Elenco, con la quale il tracoma congiumtivale 
non è più causa di riforma, si sono avuti dne grandi vantaggi econo 
mici, morali e sociali, che diversamente non sarebbe stato possi bile di 
ottenere: 1° scomparsa dell’autolesionismo congiuntivale; 2° risana 
mento e restituzione al lavoro di molte migliaia di operai, con cospicuo 
beneficio della profilassi collettiva ed individuale. 

Questi risultati immediati saranno seguiti da benefici ancora più 
importanti in avvenire, inquantochè contribuiscono a creare una co- 
scienza igienica nazionale ed individuale, la cui mancanza finora è 
stata la causa precipua dell'abbandono di tante energie, che saranno 
tutte recuperate e restituite al maggiore incremento della Nazione. 

Così l’Italia cesserà di avere il triste primato fra tutte le Nazioni 
sivili del mondo, anche non alleate, in fatto di tracoma congiuntivale. 
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Dafagonesi vasaio delle lesioni da tonoolamenta 
Connibuto all'anatomia paloioglia del rongelamonti 


per il prof. Lorenzo Bonomo, generale medico, Sovraintendente 
del /'eparto per studi sulle congelazioni e sui particolari metodi di cura delle ferite 


A chi ha osservato molti congelati ai piedi, non può essere sfug- 
gito il fatto che la lesione, raggnagliata nella grande maggioranza 
dei casì, si propaga dalla punta del piede verso l’alto, seguendo una 
specie di distribuzione a zone o segmenti: se, ad es., il congelato è 
di forza pari, diciamo, a uno ed ha colpito la zona che va dalla 
punta del piede fin circa alla linea falango-metatarsea (vedi fig. I), 
un congelamento di forza pari a due colpirà, oltre alla zona sud- 
detta, tutto il segmento di piede che va dalla linea falango-meta- 
tarsea alla linea tarso-metatarsea, e un congelamento ancor più forte, 
pari, diciamo, a tre, sì propagherà sino alla linea bimalleolare, ove 
di regola s’arresta l’azione anche del più grave e prolungato conge- 
lamento. 

A comodità didattica noi proponiamo di chiamare la zona 

» prima: zona folangea 0 zona dei rasi più piccoli rispettivamente al 
piede. È questa la zona più povera di circolazione, non solo per la 
piccolezza dei vasi che la percorrono, ma anche per quella dei rami 
anastomoticì fra le arterie dorsali e le plantari, ed infine perchè in 

nesta zona abbiamo molte arteriole che sono terminali (vedi Tav. II 
e III). Proponiamo di chiamare la seconda zona, quella che sta tra 
la linea falango-metatarsea e la tarso-metatarsea: zona metatarsea 0 
zona dei vasi medi, che ha vasi più grossi della prima zona e anasto- 
mosi discrete tra le arterie del dorso e quelle della pianta del piede. 
Alla terza zona daremo il nome di: zona tarsea o zona dei vasi più 
grandi, sempre rispettivamente al piede; e in questa zona abbiamo 
mon solo vasi di buon calibro, superiore a quello delle altre due zone, 
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ma abbiamo anche una notevole arteria anastomotica, che pone in 


comunicazione larga e sicura l’arcata dorsale colla plantare. E facile 


comprendere che non può essere. colpita la seconda zona, se non è 
già stata colpita la prima, come pure non potrà essere colpita la 
terza, senza che siano già state colpite le altre due, giacchè, se il 
congelamento è stato così violento da aver invaso la zona tarsea, 
che come dimostreremo appresso è la più difesa contro il congela 
mento, deve aver colpite prima e la zona falangea e la metatarsea, 
che ne sono molto meno difese, Parrebbe far eccezione a questa 
regola il fatto che quando il congelamento è stato di forza tale da 
aver colpite le due prime zone, noi troviamo spesso colpite anche la 
parte posteriore e inferiore del calcagno. Ma questo fatto appoggia 
anch'esso la teoria che stiamo esponendo, in quanto che questa parte 
del calcagno è povera di vasi quasi quanto la prima zona (vedi 
Tav. II e III), ed è perciò naturale che si risenta presto dell’azione 
del congelamento. 

L'anatomico, nel rilevare questo modo di propagarsi del congela 
mento per zone, vede subito la relazione fra esso e il modo di di 
stribuzione della rete arteriosa del piede, ed è ciò appunto che noi 
vogliamo porre in vista agli studiosi di questo argomento. 

Tutti gli atlanti di anatomia, come i migliori anatomici, sì accor- 
dano nel descrivere la rete arteriosa del piede nel seguente modo 
schematico (vedi fig. I): 

Procedendo dal basso all'alto troviamo: che ciascun dito è nutrito 
dalle arterie digitali, due dorsali e due plantari, che provengono dalla 
biforcazione delle interossee. La zona che viene invasa per la prima 
dal congelamento è proprio quella compresa tra la biforcazione delle 
arterie interossee e la punta delle dita, cioè la regione irrorata dalle 
arterie digitali. Queste arterie, com’è noto, sono tutti rami termi- 
nali, esili, facili a risentirsi, sia dell’azione fisica del freddo, sia di Ù 
quella costrittrice meccanica della calzatura, ed è appunto percio 
che tutta la zona percorsa e nutrita da queste arterie è colpita p®î 
la prima, tanto ove si tratti di congelamento di, primo e di secondo 
grado, quanto ove si arrivi al terzo grado, cioè alla necrosi dei tessu5). 

Dalla radiografia 83375 del congelato Doroni (Tav. IV) sì pa 
conferma della esattezza di questa nostra affermazione. Nel Doron1? 
congelato di terzo grado ad ambo i piedi, la lesione ha colpito anche 
lo scheletro, e nella radiografia noi vediamo che le prime falang! 
delle quattro ultime dita (quella dell’alluce non si vede, perchè è giù 
caduta tutta) presentano come una linea di frattura nell'unione de 
terzo medio col terzo anteriore, e precisamente a livello della lime® 


oa n _ 
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anatomica dove avviene la biforcazione delle arterie interossee nelle 
digitali. Abbiamo così anche da questo caso clinico Ja conferma che 
il congelamento, quando invade la prima zona, limita la sua azione 


Tav. JI, Fig. I — S'‘hena della rete arteriosa del dorso del pied» e della divisione 
in zone el piede stesso, in rapporto alle lesioni da congelamento. 


A) — Lirea cesidetia himalleolare. Ci rrisponde alla linea artier fare del piede e segna 
il limite superiore della Zona III, rispetto ni congelamenti. 

III: Zona. Zona tarsia. Zena dei vasi più grandi del piede: 

B) — Linea tarao-metata:sen. Corrisponde si punti delle arterie interossee, e segna il 


limite soporicre della Il Z ino. 
II. Zona. Zona metitarsea o Zona dei vasi medii del piede. 
C) |— Linea ccsidetta metatarso- falangea. Corrispor.de al punto & origine delle er- 
terie digitali, e segna il limite superiore della Zona I. 
I. Zina. Zona falangea 0 Zina dei vasi più piccoli del piede. 
deleteria (sia superficialmente che profondamente) al territorio irro- 
rato dalle arterie digitali, territorio che è appunto quello da noi 
denominato prima zona o zona falangea, o zona dei vasi più pic- 
coli (fig. I). i 
Abbiamo detto che, se 11 congelamento si propaga più in alto 
della cosidetta linea falango-metatarsea, quella cioè che corrisponde 
all'incirca alla biforcazione delle interossee nelle digitali, e poi sì 
arresta, questo arresto avverrà a livello della linea tarso-metatar- 
sea (fig. 1). E anche la spiegazione di ciò ci è data dal modo di 
distribuzione della rete arteriosa: difatti la zona metatarsea è nu- 
trita dalle arterie inferossee dorsali e plantari, che sono in numero 
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i una per ogni spazio intermetatarseo, e sono quattro rami che sì 
istaccano dall'arco fatto nel dorso del piede dall'arteria metatarsea 
o arteria arcnata e nella pianta dall'arteria plantare, a livello della 
linea tarso-metatarsea, Queste otto arteriuzze interossee che nutrono 
la zona metatarsea, benchè più grosse delle arterie digitali, sono però 
sempre piccole e disposte a risentirsi anch'esse (con minor facilità 
dei rami digitali, ma sempre con facilità) della costrizione che può 
venire esercitata su essi dal freddo e dalla calzatura. Devesi notare 
ancora che le arterie interossee, come pure le digitali dorsali, non 
hanno che esili anastomosi colle plantari (giacchè il solo importante 
ramo anastomotico esistente fra il circolo dorsale e il plantare è più 
in alto nel tarso:: e se avviene che il freddo umido interrompa la 
circolazione nella pianta, che è la parte del piede più esposta a ciò, 
o la strettura eccessiva della scarpa e lacci di essa interrompa la 
circolazione del dorso, che è la parte del piede più esposta a questo 
genere di traumi, non potrà farsi alcun efficente scambievole aiuto 
fra le interossee e digitali dorsali colle interossee e digitali plantari. 

| Dopo ciò spingendosi l’azione distruttrice anche più in alto, sia 
in causa della maggiore violenza, sia per il maggiore prolungamento 
dell’azione del freddo umido, può allora venire colpita anche la zona 
terza, o tarsea, o zona dei vasi più grossi del piede. Ma questo fatto 
è molto più raro dei due precedenti, appunto perchè questa regione 
è provvista di una rete vasale che le assicura una più ampia, attiva 
e continuata circolazione. Difatti, mentre, come abbiamo testè detto, 
la zona falangea e la metatarsea non hanno che esili anastomosi 
fra le arterie del dorso e quelle della pianta del piede, la zona 
tarsica invece ha l'importante ramo anastomotico che pone in comu- 
nicazione l'arteria dorsale del piede colla plantare esterna. È noto 
che la miglior sorgente di calore per tutte le parti del corpo umano 
è la circolazione del sangue: dunque, facendo un paragone grossa 
lano fra il circolo arterioso del piede con quello del calorifero di un 
ambiente, noi possiamo dire che il riscaldamento del piede è più 
assicurato contro l’azione delle eventuali stretture della calzatura 
contro l’azione del freddo, laddove i tubi di condottura del calore 
sono più grossi, più numerosi e dove la corrente calda è meglio 
alimentata e ne è meglio agevolato lo scambio. E questo è appunto 
quello che avviene nella zona tarsea, in confronto alle altre due. 

Si noti poi che la zona tarsea ha anche il vantaggio di essere 
dotata di ossa più grosse e più ravvicinate fra loro, e perciò le sue 
arterie sono maggiormente protette contro le eventuali azioni costrit- 
trici della calzatura, mentre il freddo raggiungerà più difficilmente 
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il midollo, ben irrorato, di sangue, delle ossa, che rappresentano così 
un mezzo di conservazione del calore. . 

Ad abbundantiam ripetiamo che la ragione, per cui più frequen- 
temente e più profondamente viene colpita da congelamento la zona 
falangea dei piedi in confronto delle zone metatarsea e tarsoa, sta 
nell'avere essa la più scarsa e debole irrorazione arteriosa, cui si 
aggiunge il fatto che le esili arterie digitali sono al massimo grado 
esposte all'azione costrittrice della calzatura e del freddo, ed infine 
perchè le dita sono distaccate l’una dall'altra dagli spazi interdigi- 
tali, ove il freddo e l’umidità si internano investendo così da ogni 
lato tutto il dito. Dobbiamo infine notare che, fra le cinque dita, 
l’alluce è il primo a soffrire per congelamento, ed è quello che spesso 
presenta alterazioni più profonde e più estese. Anche tale consta- 
tazione è un’altra conferma della giustezza della nostra tesi, inquan- 
tochè l’alluce è per lo più nutrito dalla prima interossea, la quale 
deve nutrire anche parte del secondo dito, mentre questo, come il 
terzo e il quarto, sono nutriti ciascuno da due interossee, e perciò 
hanno maggiormente assicurato il loro nutrimento e il loro calorico. 
Il quinto dito si trova in condizioni peggiori del secondo, terzo e 
quarto, e difatti va soggetto a congelarsi più facilmente di queste 
dita, ma sempre meno facilmente dell’alluce, perchè questo è, in 
proporzione della sua massa, nutrito meno non solo, ma, perchè più 
grosso, è esposto perciò di più all’azione costrittrice della calzatura (1). 

In ordine di frequenza e_di profondità di lesioni dovute al propa- 
garsi in alto del congelamento, la seconda zona, quella che abbiamo 
stabilito di chiamare metatarsea, o zona dei vasi medi, viene dopo. 
della falangea, perchè ha su questa il vantaggio di possedere vasi più 
grossi e meglio protetti. In terza linea, poi, sempre in rapporto .a 
frequenza e profondità delle lesioni da congelamento, abbiamo la zona 
tarsea, o zona dei vasi più grossi del piede, e questo avviene perchè, 
oltre a vasi più grossi e numerosi, sonvi in questa regione: l’anasto- 
mosi tra l’arcata dorsale e la plantare e, come sopra si è detto, ossa 
più grosse, ben ravvicinate fra loro e ben nutrite. L'importanza dello 
spessore dell’osso è anche dimostrata dal fatto che, mentre nel con- 
gelamento delle zone falangea e metatarsea, troviamo che di regola sono 
colpite, pressochè ad eguale altezza e con eguale violenza, le cinque 


(1) Nell’affermare ciò, specialment» per quinto rigunrda la rete arterio:a, siamo 
suffragati, non solo dall'‘:same dei migliori atlanti di anatomia, ma anche da ricerche 
nostre sul cadavere. Dita la d ffie Ità di seguire col bisturi le più piccole ramifica— 
zioni delle arterie del pied», si è proe:dut» alla radio-fotografin della rete arteriosa 
preventivamente ini ttata, meto:!o che fu già adottato dal sottoseritto nella Scuola di 
app'icazione di sanità militare in Firenze, (Vedi Tav. Il e III) (N. d. A). 
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falangi e i cinque metatarsi, siechè li riscontriamo alterati quasi 
tutti in eguale misura, nelle ossa del tarso non troviamo invece quest 
eguaglianza di distribuzione della lesione, talchè, mentre il calcagno, 
per esempio, può essere necrosato solo in parte (per lo più nella tube- 
rosità), l'astragalo può essere stato risparmiato, mentre possono essere 
totalmente colpite le altre ossa del tarso. 

Un'altra dimostrazione della topografia vascolare segmentaria del 
congelamento ci è data dal caso clinico, del quale presentiamo il pezzo 
anatomico della mutilazione (Tav. XI, fig. XIII e XIV). In questo 
caso è stata dapprima attuata la terapia sterilizzante per attendere 
la delimitazione spontanea della necrosi, la quale, come è naturale, 
si è stabilita innanzi tutto nella cute, a livello della linea tarso-me- 
tatarsea, poi nei tessuti molli sottostanti che sono rimasti vitali un 
po’ più in basso, in modo da mantenere coperta l’articolazione tarso- 
metatarsica e le epifisi superiori dei metatarsi. Il piano osseo non 
ha potuto seguire nella sua caduta le parti molli che l’avvolgevano, 
perchè il processo di decalcificazione, rarefazione e frammentazione 
dell'osso è più lento che nei tessuti molli. Perciò noi vediamo, nel 
pezzo fotografato nelle figure XIII e XIV della Tav. XI, i metatarsi 
completi, ma la radiografia (Tav. XII, fig. XV) del pezzo ci dice che 
anche queste ossa sono lese fino alla linea tarso-metatarsea da noi 
stabilita come limite superiore della seconda zona. 

La ragione percui la gamba, sino ai malleoli compresi, non viene, 
si può dire, mai colpita da congelamento, sebbene sia inferiormente 
più sottile del piede, sta nell'avere essa arterie grosse, che, quali ottimi 
tubi di cordottura del calore, mantengono con facilità riscaldata la 
sua massa. Questo, ripeto, è quanto avviene di regola, ma noi pure 
abbiamo visto qualche caso in cui le lesioni da congelamento si erano 
propagate alle estremità della tibia e del perone. Ritengo però che 
tali lesioni avvengano piuttosto pel diffondersi in alto, lungo i vasi, 
del processo endoarteritico, che non per vera e propria azione pri- 
mitiva del freddo-umido sui vasi della parte. 

Pl 

Come le miabevacopiche alterazioni che appaiono nel piede a causa 
di un congelamento segnono la distribuzione dei vasi arteriosi, così 
anche le più fine microscopiche lesioni del piede congelato proven- 
gono dall’alterazione che il freddo-umido produce nei vasi stessi. 
Alterazione che consiste in una endoarterite obliterante, che si trova 
quale lesione costante nei vasi delle regioni colpite da congelamento 
e che, anche a mio avviso, come già altri autori italiani hanno detto 
e dimostrato, è la vera e prima causa anatomo-patologica di tutte le 


PATOGENESI VASALE DELLE LESIONI DA CONGELAMENTO TOT 


alterazioni che si possono produrre nei tessuti iu seguito a conge- 
lamento. 

Se dal focolaio di un congelamento di terzo grado asportiamo un 
pezzo di vaso, e, trattatolo a regola d’arte, ne sottoponiamo le sezioni 
all'esame microscopico, noi lo troviamo in preda alle alterazioni carat- 
teristiche dell’endoarterite. Troviamo cioè: talora distacco dell’intima 
(Tav. V, fig. VI) con frammentazioni delle fibre elastiche della mem- 
brana limitante interna (Tav. VI, fig. VIII), e queste alterazioni possono 
di per sè stesse chiudere il lume del vaso per retrazione dell’ intima. 
Troviamo pure ispessimento dell’intima dovuta ad infiltrazione parvi- 
cellulare degli strati endoteliali o dovuta a vera neoformazione di 
cellule endoteliali. Comunque, a queste prime alterazioni segue trom. 
bosi del lume vasale, ed il trombo o può essere piantato sopra nna 
porzione soltanto della parete del vaso (Tav. VI, fig. VII eTav. VII, 
fig. IX) o può occupare tutto il lume del vaso (Tav. VIII, fig. X), per- 
modochè questo ne resta completamente obliterato (Tav.IX e X, fig. XI 
e XIT). Alle alterazioni dell’intima si accompagnano le alterazioni 
delle altre tuniche vasali (Tav. V e IX, fig. V e XI). Dall'obliterazione 
completa del lume vasale viene la necrosi dei tessuti, che è più o meno 
estesa e profonda a seconda che l’endoarterite è limitata a vasi pic- 
coli e superficiali o a vasi grossi e profondi che nutrono i tessuti 
molli profondi e lo scheletro. Quando la neerosi è estesa agli strati 
profondi, noi troviamo il tessuto muscolare alterato per frammen- 
tazione e degenerazione granulo-grassosa delle fibre; troviamo altresi 
alterazione delle ossa, il cui tessuto si rarefà fino a frammenta- 
zione, e alterazioni dei nervi ivi pure con fatti di degenerazione. 
Il tessuto che di regola si trova meno alterato, o addirittura sano, 
massime se sì esamina a qualche distanza dal focolaio di congela. 
mento, è il tessuto nervoso. Stando a quanto risulta dall'esame delle 
sezioni fatte da tessuti presi nel focolaio stesso e da tessuti presi & 
varie distanze da tale focolaio, conviene dedurre che i primi ad alte- 
rarsi sono i vasi, perchè in questi troviamo sempre lesioni più pro- 
fonde ed avanzate; poi viene il tessuto muscolare, poi l’osseo ed 
infine il tessuto nervoso, che parrebbe offrire sempre una discreta 
resistenza all’azione della bassa temperatura. Ciò contrariamente alla 
opinione di coloro che vogliono inferire alla lesione primitiva dei 
nervi tutta la sindrome dei congelamenti. Quando poi alla necrosi sì 
sovrappone l’azione dei batteri, si passa allora dalla necrosi alla can- 
erena, che, a sua volta, può produrre alterazioni anatomo-patologiche 
speciali in tutti i tessuti, Je quali si esternano con fenomeni clinici 
speciali. Confrontando la sindrome clinica dei congelati colle ricerche 
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anatomo-patologiche da me eseguite, e che qui ho esposte e illustrate 
colle figure unite alla presente nota, ne risulta che la teoria vasale 
spiega clinicamente, anatomo-patologicamente e anche eziologicamente- 
tutto il quadro dei congelamenti. 

Riassumendo, possiamo dire che quando avviene il congelamento, 
verisimilmente si producono dei fatti di spasmo, di contrazione, di 
restringimento nelle arterie, e tanto prima e tanto più, quanto più queste 
sono piccole, superficiali e terminali. Questo primo stadio di spasmo è 
seguito da dilatazione dei vasi, poi da stasi del sangue nei vasi stessi, e 
infine da necrosi della parte, necrosi che può divenire cancrena per la 
sopraveniente o concomitante azione dei batteri. Nel congelamento non 
si avrebbero dunque da principio fatti infiammatori, ma piuttosto 
fatti reattivi, i quali, volendo risalire alle primissime cause, possono 
inferirsi o alla influenza diretta dell’azione del freddo umido sui vasi 
a mezzo dei nervi vasorum, o all'influenza diretta fisica o biochimica 
sai tessuti che compongono la parete vasale. In altre parole lo spasmo 
delle arteriole ed eventualmente la rottura dell’intima sarebbero dovuti 
o all’azione del freddo sui nervi vaso-costrittori, oppure sarebbe il 
freddo stesso che direttamente produce la rottura dell’intima nei vasi 
più piccoli, così come può produrre la rottura di altri tessuti (1). A 
me pare che questa ultima ipotesi può sovvenire apecialmente per 
spiegare i fatti clinici provocati da taluni autori colle perfrigerazioni 
sperimentali e i fatti di necrosi acutissima e rapidissima da asside- 
ramento, che costituiscono le chiazze eclor avorio che si avverano 
nella faccia degli aviatori e alpinisti, ma per spiegare i fenomeni 
dei congelamenti propriamente detti io preferisco ammettere l’in- 
fliuenza dei nervi vaso-coscrittori, cui seguirebbero le alterazioni che 
più sopra abbiamo descritto. 

E invero il pallore della cute e l’ischemia profonda con cui si 
inizia ogni congelamento, non è forse un fenomeno di nevrospasmo? 
È il rossore della cute e l’iperemia che al pallore susseguono, e che 

(1) Mi piace di riportare a questo propcsito una geniale osservazione fatta dai 
medici militari Casali e Pullè, che con tanto «more si sono oecupati tra i primi, e si 
occupano tuttora, dello studio dei eongelamenti. Essi fanno notare in una loro pubbli- 
ca-ione sulle lesioni da congelamento, che alcune piante e, sopratutto le viti, vanno 
soggette a congelamento, e i botanici trovano nella pianta congelata delle zone più 0 
Îme:.0 vaste, nelle quali i tessuti sono necrotizzati, talora a tutto spessore della pianta, 
così proprio come avviene pei tessuti dell'organismo umano nella necrosi massiva, La 
necrosi dei tessuti d.lle piante colpite ca congelamento di grado sufficientemente vio- 
lento è dovuta, dicono i botanici, a rottura dei vasellini che pertano il succo nutri- 
tizio d Ila piant:. In conclusione, avv: rrebbe nelle piante qualche cosa di quanto avviene. 
nell'uomo, perchè è noto che anche le piante hanno una circolazione che attiva il loro 


ricambio materiale ed è causa di produzione di calore, che si avi'uppa ne'la pianta e 
dalla pianta. 
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possono giungere sino alla cianosi, edema e asfissia dei tessuti, non 
sono forse fenomeni vasoparalitici? 

Alle figure citate nel testo di questa mia breve nota (che non 
ha pretesa di essere uno studio, ma piuttosto soltanto uu indirizzo, 
una spinta, agli studiosi dell'argomento così importante pel benessere 
del soldato di trincea) ho creduto opportuno di aggiungere parecchie 
fotografie di piedi congelati (Tav. XIII a XXII, figg. XVLa XXV), 
perchè da queste, meglio che da qualsiasi altra motivazione verbale, 
vengono sanzionate la topografia vascolare e l’eziologia delle lesioni 
da congelamento. 

Zona di guerra, maggio 1918. 
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Eziologia e cura del piede da trincea - Norris - Sweer et Wilmer - The Lancet 
204, 1918. La Riforma Medica, n° 18, 4 Maggio 1918. 

Studies Rockefeller Institute XIV - Carret - (vedi Carrel) The Lancet, 1917 
Ottobre 13, pag. 562. È 
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Istituto di patologia generale della R. Università di Bologna 


Intorno al potere immunizzante del siero antitetanico 
in uso presso l’esercito austriaco 


Nota dei prof. Guido Tizzoni, tenente colonnello medico 
e Pietro Perrucci, m:iggiore veterinario (1) 
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Come è utile conoscere i mezzi di offesa di cui dispone il nemico, 
così non è superfluo, anche per semplice curiosità, sapere con quali 
mezzi egli cerca difendersi dalle possibili conseguenze delle ferite di 
guerra, tra le quali l’infezione tetanica è certo oggi una delle più 
importanti, data la sua frequenza, data la gravezza che essa di re- 
gola riveste quando non è convenientemente combattuta. 

Che l’esercito austriaco disponga oggi di scarso e cattivo materiale 
sanitario, questo è noto per deposizione concorde dei prigionieri; m& | 
nulla di speciale si sapeva sulla qualità e potenza del siero antitetà 
nico in uso presso il nemico. Solo conoscevamo, per dichiarazione di 
medici fatti ultimamente prigionieri, che anche di questo prodotto 
oggi molto si scarseggia in Austria, tanto da imporre con appo3!!t 
disposizioni una restrizione nel suo uso, limitandolo solo alle fent* 
da proiettili d’artiglieria, specie in quelle che determinano vast® di- 
struzioni di tessuti. 

Abbiamo creduto quindi fare cosa utile, data la favorevole occasi0* 
che ci si è presentata, di riempire questa lacuna; tanto più che ! 
risultati da noi conseguiti valgono altresì a completare gli studi P!° 
cedentemente fatti in quest'Istituto sul valore comparativo dei 810" 
antitetanici di svariata provenienza, fra i quali si trovavano ane* 


va Ni è she 3 e- 
quelli di uso più comune presso gli eserciti dell'Intesa (Frane° 
Inglese-Italiano). (2). 


i i bello 
Il materiale di queste ricerche, che fu rinvenuto sul Montell 

, , È a “ti 
(un'osteria della strada IV®), abbandonato dagli Austriaci nella 1!! 
. . . . . . . . . ® LS 30, 

rata dal Piave insieme ad altri medicinali (pastiglie di chin!” 


SR cui : è sopgi VP 
(1) Ques a no a è tanto più oppor.um ora che i ciornali annunciano es5€ Po di 
rificuta nell'esercito tedesco, dopo la rit'rat. dalla Maria, una grave epid em 
tetano, Col siero di così debole p.tore non c'era da attendersi di meno! stà 
a a A sie 
(2) T.zzowxt è Perrvcor. — Salla conservabilità del potere immunizzunte del 


; ; at si ; (Ta CLIL, 
atitetanico e sull» enise che possono limitarno la durata. Giornale di med 
militare, fasc, V. 1918. 
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bicarbonato sodico, ecc.) in uno zaino di sanità, venne gentilmente 
messo a nostra disposizione dal maggiore meillico dott. F. Pullè. 

Il siero rinvenuto è di duplice provenienza; uno è un siero fab- 
bricato a Vienna nell'Istituto sieroterapico di Stato diretto molto 
probabilmente dal prof. Paltauf, ordinario di anatomia patologica 
all’Università, che prima della guerra aveva provveduto al suo im- 
pianto e ne curava il fufizionamento ; l’altro è un siero tedesco fab- 
bricato dal solito Meister Lucius; la sua presenza stava quindi a 
confermare il difetto del siero di produzione nazionale ed il bisogno 
di provvedere a tale difetto con aiuti da fuori e principalmente dalla 
Germania. E vedremo quale razza di aiuto la Germania, anche a 
questo riguardo, prestava all'amica Austria! 

Il siero austriaco portava la seguente etichetta: Ser. 1869 — 20 
Ant.- Finh. Tetanus Heilserum zur p:ophylaktischen iniektion — 
gefullt am — 6. IV. 1916 Staatl. Serotherapeutischen Institut, Wien 
IX/2: 

Ossia : 20 unità antitossiche — Siero antitetanico per iniezione’ 
profilattica — empito il 6. IV. 1916 — Istituto sieroterapico di Stato, 
Vienna. 

Detto siero era contenuto in boccetta di vetro giallo, chiusa con 
tappo di sughero dì cattiva qualità, paraffinato; anzi più che vero 
tappo di sughero era un conglomerato di pezzetti di sughero tenuti 
malamente insieme da una colla La dose preventiva era di 22 cc. 
circa; giudicando dall'olore, sembrava che il siero non contenesse so- 
stanze antisettiche, fra le quali erano da escludersi in modo assoluto 
quelle maggiormente in uso, cioè fenoli, eresoli, etere, ecc. Il siero 
era abbastanza limpido e lasciava poco sedimento, ma aveva quella 
opalescenza speciale che suole osservarsi nei sieri tindalizzati. 

Il siero tedesco era contenuto pure in boccatta di vetro giallo chiusa 
con tappo di sughero paraftinato, e portava la seguente etichetta : 

B. - Farbwerke Meister Lucius et Bruning Hoechst a. M. — Tetanus 
Antitoxin — 20 A. E.— Siaatlich gepruft — Contr. N. 863, che significa: 

Fabbrica di colori di Meister Lucius e Brunine in Hoechst sul 
Mero. — Antitossina del Tetano — 20Unità antitossiche — controllato 
dallo Stat» — Controllo N. 823, 

La dose preventiva era di 5 ce. di siero, che appariva molto tor- 
bido con ricco sedimento e che manifestamente conteneva etere. 

Il metodo di determinazione del potere immunizzante di questi 
sieri messo da noi in pratica, fu lo stesso di quello adoprato per 
tutti gli altri sieri, italiani o stranieri, da noi precedentemente esa- 


Tabella"I. 
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Sa 2 5 |Yuantitàdel x Pap 
Indicazioni Potere  |Z5=| Date E RE OS € DIL È 
Provenienza del siero sul anttossico s£ n del RR IE e È £ 55 s © Osservazioni 
campione usato] dichiarato | =5= | cuntruilo È ilululos| È 2385 
Li 3° |o|sfs s|8 
Staat]. seroth. Institut. Wien. |Ser. 1869, n. 1[20 Ant. Einb.!22 c. c.16.1V.1916| 8.VIL18 fin 16.m' si 
» » » » » » » » » - tina 
» » » » » » » » 19,VII.18 — {in 13m 
» » » » » . ” » 17.VIL18 _ tin 27m 
Farbwerke v. Meister Lucius | B. Kontr. 20 A. E. |5c.o. 8.VII.18 | — fin15m' 
et C. Hoechst a. M. n, 863 
» » » » » » » 10. VII.18 _ tin 15m 


» » » » » » » 20.VIL.18 + grave 
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minati (1); si cercò, cioè, la quantità di siero che, introdotta nella 
vena dell’orecchio, era necessaria per impedire la morte del coniglio 
iniettato dopo 24 ore sotto la pelle con là minima dose mortale di 
stricnina (nitrato o solfato). Ciò per il principio trovato dal Lusini e 
da uno di noi (Tizzoni), cioè che il valore antistrienico di un siero va 
di pari passo col suo valore immunizzante e curativo, mentre questi 
non hanno sempre esatta corrispondenza col suo valore antitossico. 

I risultati conseguiti sono riuniti nella tabella I allegata. 

Da questa tabella risulta in modo evidente quanto sia basso il 
valore immunizzante del siero antitetanico austriaco, dal momento che 
nemmeno 8 cc. di esso sono capaci di salvare dalla morte il coniglio 
iniettato con la minima dose mortale di stricnina. E poichè nella 
generalità dei nostri cavalli questo si ottenne sempre con 0,5 ce. del 
loro siero, variando solo il tempo necessario’ per raggiungere questo 
limite massimo, così il siero austriaco è oltre sei volte meno attivo di 
quello italiano 

Dal momento poi che ci vogliono '22 ce. di siero per formara le 
prescritte unità antitossiche equivalenti a 1000 Unità americane, ciò 
sta a significare che al suo basso potere immunizzante corrisponde 
anche un basso potere antitossico. S1 aggiunga inoltre che la quan- 
tità di siero costituente la dose preventiva è così grande da dovere 
riuscire molto incomoda nella sua pratica applicazione. 

Finalmente non può ritenersi che in questo caso il basso potere 
immunizzante sia l’effetto dell’invecchiamento del siero, sia perchè 
Questo non conteneva ordinari antisettici, sia perchè fu provato 
Quando erano trascorsì poco più di due anni dal suo imbottigliamento. 

Anche il siero Behring, fabbricato dalla Casa Meister Lucius et C., 
ci è apparso di scarso valore immunizzante, specie se si confrontano 
ì risultati ottenuti molti anni addietro dal Lusini con lo stesso 
siero (2), E poichè allora si dimostrava che, di fronte ad una po- 
tenza del nostro, siero come 0,2 = 0,4 ce., ne occorreva di quello 
Behring 0,6 = 0,8 ce., si aveva per quest'ultimo siero un valore che 
era per lo meno la ‘metà del primo; e poichè questi risultati trova- 
fono successivamente piena conferma negli studi di uno di noi (Tiz- 
zonì) sul potere immunizzante e curativo del siero Tizzoni di fronte 
a quello Behring provati nel coniglio di contro alla tossina del te- 


(1) Tizzonr:e Perrucet, — Intorno ai critiri se'entifici per giudicare in modo 
TaApid. e sicuro della reale efficacia del siero antitetunico. Policlinico, Vol. XXXI, 
M. 1915. — Sunto in C. R. del l'Ac. d. Se. T. 160 — pig. 845, Paris. 

(2) Lusini. — Sull’antaconismo d'azione dei siri antitetanici Tizzoni, B-hring, 
Roux, Arch. di farm cologia e terapin, Vol, VIII, fasc. 8 8. 


50 — Giornale di melicina militare — Fasc, IX. 
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tano, così era da supporsi che oggi, se il valore medio antistricnico- 
del siero italiano è di 0,5 cec., quello del siero Behring dovrebbe 
essere come 1 cc. 

Ora, siccome per salvare il coniglio dalla minima dose mortale di 
stricnina sono appena sufficienti 2 cc. di siero Behring e non 
sempre. così questo sarebbe divenuto oggi 4 volte più debole del 
,siero italiano. 

Cio non può interpretarsi altro che in due modi: sia am- 
mettendo che nella preparazione industriale in grande il risultato 
è meno buono di quello che si otteneva in principio, specie per cam- 
pioni che si mandavano fuori per confronto, od eventualmente che 
fosse in questo tempo diminuito il potere antitossico della coltura 
originale; sia ritenendo che il siero da noi esaminato fosse di antica 
data (quello che non possiamo giudicare, mancandoci gli elementi 
necessari per farlo) e che perciò, in ragione dell’antisettico aggiunto, 
avesse perduto buona parte del suo valore. Nel qual caso l’aiuto 
mandato dalla Germania all'Austria alleata, coll’invio di siero che 
ha sorpassato il termine di validità, sarebbe un vero soccorso di Pisa, 
se non fosse un’indegna corbellatura! 


Il nucleo chirurgico m 26 la sua atfvità alla fron. 


per il prof. Aristide Mattoli, maggiore medico, direttore 


Il nucleo chirurgico n. 2 da me diretto, ha prestato servizio dal 
4 giugno al 4 luglio u. s. Uniformandomi alle prescrizioni della cir- 
colare ministeriale n, 115234 del 24 aprile 1918, avevo cnrato che 
venisse rapidamente allestito il materiale, da me'ritenuto necessario — 
quale dotazione del nucleo stesso, in modo che, già nella prima quin- 
dicina del maggio, tutto era approntato ed imballato in 6 colli, non 
troppo voluminosi e facilmente trasportabili a mano. 

Reputo utile agli scopi della presente relazione specificare la qua- 
lità e quantità del materiale di dotazione, che comprendeva: 30 vestì 
ed altrettante maschere da operazione; 18 paia di guanti di gomma; 
100 lenzuoletti da isolamento; 600 compresse cucite di garza; 200 lun- 
ghette cucite di garza; 1000 fiale di soluzione novocainica per ane- 
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stesia spinale; catgut sterilizzato; seta sterilizzata; filo di bronzo 
alluminato; maglie di Michel; 8 rasoi; 24 pinze emostatiche Kocher; 
trapano di Doyen; perforatore Collin; fili-sega del Gigli; aghi-can- 
nula per rachicentesi; 12 bistori; aghi per sutura; tubi-drenaggio; 
spazzolini per unghie. 

Invitato a partire, con telegramma aella Direzione di sanità di 
Ancona del 3 giugno u, s., il nucleo chirurgico raggiunse, nelle 24 ore, 
l’Intendenza e venne destinato all'ospedale da campo 057, dove prese 
servizio nel pomeriggio del 6, accolto con fraterna cordialità dai 
colleghi addetti all'importante unità ospedaliera, Dal 6 al 18 giugno 
potemmo compiere un lavoro modesto per numero e qualità d’inter- 
venti, essendo pochi i degenti nei reparti chirurgici, Il giorno 8, per 
invito del tenente colonnello medico capo gruppo, accorsi all’ospe- 
dale da campo 068, dove praticai con successo l'allacciatura della 
arteria succlavia ad un giovane tenente, ferito di guerra, in preda 
ad imponente emorragia secondaria. 

Nel desiderio di essere più vicino al fronte di azione, per curare 
possibilmente feriti di primo sgombro, chiesi ed ottenni dalla grande 
cortesia del signor Colonnello medico direttore di sanità della III ar- 
mata (cui desidero ripetere rispettosamente le espressioni della più 
viva gratitadine per avere largamento messo a mia disposizione ogni 
mezzo che valesse a facilitare il nostro compito) che il nucleo venisse 
trasferito ad uno degli ospedali d’ Intendenza più avanzati, e fui così 
mandato all'ospedale da campo 240, dove prendemmo servizio la sera 
del 14, alla vigilia cioè dell'inizio dell’azione austriaca. 

L'Ospedale da campo 240, importantissimo per numero di letti, per 
ampiezza, proprietà e distribuzione di ambianti, e per ricchezza della 
suppellettile, non ha niente da invidiare alle migliori nostre cliniche 
universitarie: dispone di un completo impianto radiologico, ed ha 
‘magnifiche sale per operazioni e per medicazioni, indipendenti, in 
ciascuno dei 4 grandi reparti di chirurgia: è dotato infine di un 
grande apparecchio di sterilizzazione, capace di provvedere abbon- 
dante materiale di medicazione anche ner momenti del. massimo affol- 
lamento di feriti. Sento il bisogno di affermare subito che, durante 
la recente azione del giugno-luglio u. s., per la energica e prodigiosa 
attività della Direzione e la instancabile operosità del personale sani- 
tario, questo grande organismo ospitaliero, sottoposto alla massima 
tensione di lavoro, ha funzionato in modo davvero ammirabile. 

L'attività del nucleo da me diretto si è esplicata nel 1° reparto 
chirurgico, dove i feriti incominciarono ad affluire in gran numero, 
fino dalla mattina del 15 giugno, inviati direttamente dal vicino 
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posto di smistamento di..... Ponendo a profitto il materiale di cui 
eravamo provvisti, e gli strumenti chirurgici che si addimostraronu 
necessari ad integrare l’armamentario esistente nel reparto, ed in 
qualche parte deficente, ci ponemmo rapidamente in grado di affron- 
tare tutte le esigenze del momento. Mentre uno degli assistenti si 
occupava della preparazione dei feriti operandi, su tre tavoli di ope- 
razione si procedeva al trattamento chirurgico immediato delle lesioni 
ed all'applicazione degli apparecchi provvisori. i 

Data l'indole della presente relazione, mi limiterò a fornire brevi 
notizie generali, senza accennare a cifre nè a dettagli tecnici, che 
potranno essere oggetto di commento in altro campo. 

I feriti sottoposti alle nostre cure, si possono distinguere in: cra. 
nici, spinali, articolari, fratturati in genere, toracici, addominali, vasco» 
lari, feriti delle parti molli Alcuni dei cranici e tutti gli spinali furono 
osservati e studiati dall'egregio consulente neurologo della III armata, 
residente nell'Ospedale 240, Praticammo in molti casi il trattamento 
delle fratture esposte delle ossa craniune (spesso con lesione della massa 
cerebrale, talvolta con ritenzione del proiettile), ottenendo buoni suc- 
cessì, Gli spinali, per la natura delle lesioni riscontrate, non offrirono 
occasione all'intervento. Alcuni articolari e un rilevante numero di 
fratturati (fratture esposte delle ossa lunghe) offrirono larghissimo 
campo alla nostra attività, e decorsero nel modo più favorevole nella 
quasi totalità : fecero eccezione pochissimi casì che, per sopravvenuta 
infezione del focolaio di frattura, ri-hiesero speciale trattamento; ma 
volsero tutti a guarigione, La più gran parte dei toracici decorsero 
favorevolmente senza richiedere l’ intervento, che venne riserbato a 
poc hi ‘casi, per sopravvenute complicanze. Pochissimi dei feriti addo- 
minali trasportati nel nostro reparto, furono giulicati in grado di 
sopportare l'atto operativo, d'altronde indicato ed urgente; ma la scarsa 
resistenza dei soggetti (le cui lesioni risalivano ad oltre 18 ore) fecero 
sì che i risultati furono negativi anche in casì in cui le limitate 
lesio ni viscerali avrebbero reso, secondo ogni presunzione, proficuo un 
più sollecito intervento. 

Lesioni dei qrossi casi del collo e degli arti furono trattate con 
risaltati sempre favorevoli. Infine nn gran numero di /esioni delle 
parti molli, spesso con vaste perdite di sostanze, richiesero l’opera 
nostra; la massima parte di questi feriti furono sollecitamente sgom- 
brati, nelle migliori condizioni: pochissimi decorsero in modo meno 
favorevole, per sopravvenute complicanze settiche; ma non sì dovette 
mai ricorrere ad interventi demolitori, 

Ci siamo sempre attenuti ad un conservatorismo ad oltranza, riu- 
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scendo a salvare arti, che, al primo momento, sembravano assoluta- 
mente perduti (nei feriti portati alle nostre cnre, abbiamo dovuto 
praticare due sole demolizioni, già compiute in gran parte dall’arma 
vulnerante) e, ciò malgrado, non abbiamo avuto a Adeplorare compli- 
canze tali che poressero a serio rischio la vita del paziente o im- 
ponessero più tardi l'amputazione che si era voluta evitare. 

Dopo circa dieci giorni di massimo affollamento e di assai intenso 
lavoro, la nostra attività ebbe giorni di sosta relativa e di ripresa, 
fino a che il 4 luglio, avendo sgombrato per la più gran parte il 
nostro reparto, fummo rinviati in zona territoriale. Nel desiderio che 
le cure iniziate, in alcuni feriti gravi tuttora degenti nel reparto, 
fossero continuate sotto la nostra responsabilità, richiesi ed ottenni 
che uno degli assistenti, il sottotenente medico Cancci, rimanesse 
ancora all'Ospedale 240, espletando le cure stesse: il che è avvenuto 
nel termine di 80 giorni. 

Durante la nostra permanenza all'Ospedale 240, furono per noi 
motivo d’incoraggiamento e compiacimento le ripetute visite del 
Direttore di sanità della III armata, del Consulente chirurgo del- 
l’armata stessa, del Generale medico ispettore, e finalmente di S. A. R. 
il Duca d’Aosta, 

Il nucleo chirurgico, da me diretto, ha compiuto il suo turno 
di lavoro con alacrità ed abnegazione: alla diligente affettuosa col. 
laborazione dei miei bravi assistenti, tenenti medici A. Fusilli e 
A. Cancci, ha fatto degno riscontro la instancabile attività degli 
aiutanti e «del personale d’infermeria, prima, fra tutti, la signorina 
infermiera T. Picchio. 

Compio qui il gradito dovere di ringraziare il valoroso Direttore 
dell'Ospedale 240 per la larga e cordiale cooperazione accordataci 
nell’esplicazione della nostra attività. 

n'a 

L'istituzione dei nuclei chirurgici, con illuminato criterio di 
opportunità studiata ed attivata dall’On. Direzione generale di sanità 
militare, integra la poderosa organizzazione dei servizi sanitari della 
zona di guerra (e sia lecito a me, chirurgo civile, esprimere qui, per 
quel pochissimo che possa valere, il mio plauso incondizionato per 
la meravigliosa preparazione ed il perfetto funzionamento dei ser- 
vizi stessi, di cuni ho potuto rendermi esatto conto, visitando molti 
ospedali e posti di smistamento della III Armata), mettendo a di- 
sposizione delle Direzioni di sanità delle singole armate, un  per- 
sonale tecnico specializzato ed afliatato che, dislocato opportunamente 
in alcune unità ospedaliere, entra subito in azione, e può dare il 
massimo rendimento immediato, 
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Volendo. trarre un qualche ammaestramento dalla pratica del 
primo esperimento, esprimeudo giudizi, del resto affatto personali, 
seguirò per ordine le prescrizioni contenute nella circolare mini. 
steriale. n. 115234 (24 aprile 1918). 

1° Costituzione dei nuclei. — Nei giorni di massimo lavoro il nu- 
mero dei medici costituenti il nucleo mi è apparso deficente. L'atti- 
vità di uno dei subalterni è assorbita iu gran parte dalla pratica 
delle iniezioni antitetaniche, dalla prescrizione del vitto, dalla sele» 
zione degli seombrabili e dalla regolare compilazione delle cartelle 
cliniche. Per tali ragioni chiesi ed ottenni dalla Direzione dell' Ospe» 
dale 240 la collaborazione di un tenente medico, riserbando i miei 
due assistenti alle sale di operazione e di medicazione. 

Ciò malgrado, in un certo periodo, la nostra resistenza è stata 
messa a dura prova, dovendo sottostare ad un intenso lavoro di 
giorno e di notte. L'assegnazione di un quarto medico al Gruppo 
renderebbe possibile la formazione di due coppie di operatori, che 
potrebbero alternarsi, nei periodi della massima attività, attingendo 
dal necessario riposo una maggiore potenzialità di rendimento. 

2° Designazione degli assistenti. — Sembrerebbe opportuno che, 
avvenuta la designazione degli assistenti da parte del capo-gruppo, 
il gruppo istesso restasse costitnito e funzionante anche in zona ter- 
ritoriale, con il vantaggio del più completo afliatamento tra gli ele- 
menti che lo costitui. cono. 

3° Approntamento e rapida mobilitazione del nucleo. — L'esperì- 
mento ha corrisposto perfettamente. 

4' Materiale di dotazione — Ottimo provvedimento si è rivelato 
quello di dotare il nucleo di una quantità di materiale, sia strumen- 
tale che di medicazione, Mentre, con gli istrumenti che avevamo 
portato con noi, ci è stato possibile far fronte alle deficienze del- 
l’armamentario posto a disposizione del reparto, la nostra tecnica 
abituale non ha dovuto sottostare a limitazioni o variazioni, in 
riguardo al materiale di sntmra, di anestesia, di medicazione, ecc. 

Non si insisterà mai abbastanza sulla opportunità di usare, sì8 
per le operazioni che per le medicazioni, le compresse di garza 
cucite (di varie dimensioni), che possono essere sottoposte a risteri- 
lizzazione per non meno di cinquanta valte, e rendono quindi pos 
sibile la realizzazione di una rilevantissima economia, Alla fine del 
nostro turno di lavoro, noi abbiamo potuto ricuperare nella quasi 
totalità 11 nostro materiale di garze da medicazione. 

b° Qualità tecniche dei capi-gruppo. — Reputando inutile insistere, 
per ragioni ovvie, su quanto giustamente prescrive a questo propo- 
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sito, la succitata circolare, osservo che il nucleo costituito è di molto 
inferiore a quello che dovrebbe essere, data la larga disponibilità di 
chirurgi provetti che restano tuttavia nelle zone territoriali. Potrebbe 
riuscire utile una revisione degli elenchi dei più noti chirurghi, 
molti dei quali non furono richiesti dell’opera loro per la formazione 
dei nuclei. i 

Credo infine opportuno dedicare poche parole in riguardo al campo 
d’azione che, secondo il mio modesto avviso, dovrebbe essere riser- 
bato ai nuclei chirurgici. E dico senz'altro che l'ideale sarebbe rag- 
giunto, se a questi gruppi specializzati fossero assegnate unità ospe» 
daliere con reparto chirurgico unico, el ubicate in modo da poter 
accogliere e curare feriti di primo sgombro. Comunque, appare evi- 
dente che queste formazioni, chiamate ad un servizio temporaneo ed 
esclusivamente tecnico, per poter dare il massimo rendimento deb- 
bono essere poste in condizioni di assoluta indipendenza da ogni 
occupazione e preoccupazione che non siano quelle, già gravi, del 
compito loro assegnato. 

Chiudo queste brevi annotazioni augurandomi che molti valorosi 
colleghi, i quali non figurano ancora tra i dirigenti i nuclei chi- 
rurgici, sentano il preciso dovere di dare la loro volontaria collabo- 
razione a questa istituzione feconda di bene, recandosi, come a sacro 
pellegrinaggio, in zona d’operazione, dove l’anima si scalda e si 
ritempra al vivo fuoco del valore e del sacrificio. 


CLINICA CHIRURGICA DELLA R. UNIVERSITÀ DI TORINO 
Direttore: Senatore Professore ANTONIO CARLE 


Sulle ferite extraperitoneali dell’intestino 


per il prof. Ottorino Uffreduzzi, maggiore medico, aiuto e docente 


zz dpoE_ __ 


Le memorie, le relazioni e le vivaci discussioni accademiche sulle fe- 
rite dell'addome da arma da fuoco in guerra sono ormai talmente nu- 
merose ed importanti, che possiamo ben dire non esservi aleun punto 
ad esse attinente, che non sia stato esaminato e discusso sotto ogni 
suo aspetto. 

Riandando però queste interessanti pubblicazioni e specialmente 
quelle così ricche di fatti e di osservazioni dei direttori delle ambulanze 
chirurgiche mobili del nostro esercito, mi è parso che non siano state 
prese in speciale considerazione quelle ferite addominali, che inte- 
ressano l'intestino, senza lesione del cavo peritoneale. La conoscenza 
di queste ferite pare invece importante, non solo perchè si tratta di 
lesioni gravi, che possono offrire notevoli problemi terapeutici, ma 
anche perchè la loro conoscenza e la relativa frequenza può spiegare 
alcuni casi poco chiari di guarigione spontanea di lesioni, in cui i fautori 
della cura conservativa eredono di aver escluso ogni dubbio sulla pe- 
netrazione in peritoneo, solo perchè vi è formazione di una fistola 
stercoracea dalla ferita. Ed è in gran parte dovuta a queste lesioni 
extraperitoneali dell’intestino la spiegazione della minore gravità, che 
viene di solito attribuita ai così detti colpi ai fianchi ed alle ferite dei 
tratti verticali del colon. 

Quali sono i tratti in cui il tubo intestinale può esser raggiunto da 
un agente vulnerante, senza che sia necessariamente leso il peritoneo 0 per 
‘lo meno senza che necessariamente l'apertura del lume intestinale co- 
munichi direttamente col cavo peritoneale ? 

Nell’embrione tutto l'intestino è completamente avvolto da sierosa 
e munito di un mesenterio; coll’ulteriore sviluppo e per l'aderenza av- 
venuta tra foglietto viscerale e parietale del peritoneo aleune parti del- 
l'intestino vengono a trovarsi sfornite di mesentere e apparentemente 
anche di rivestimento sieroso, essendosi questo in corrispondenza di questi 
punti fuso col foglietto parietale e fatto estremamente sottile, trasfor- 
mandosi in una esile lamina cellulare. Questi tratti di intestino sono le 
due porzioni discendente e ascendente del duodeno e parte dell'inter- 
meiia, il colon ascendente e il colon discendente. Hanno invece un lungo 


SULLE FERITE EXTRAPERITONEAL] DELL'INTESTINO 185 


mesentere il digiunileo, il cieco, il colon trasverso e 1’ S iliaca. Il retto 
è nella sua parte più alta rivestito solo sulla faccia anteriore e nell’ultima 
parte completamente sfornito di sierosa. Nell’adulto si ha quindi la pos- 
sibilità di raggiungere la parete posteriore del duodeno (esclusa la prima 
| porzione) e il colon ascendente e discendente senza attraversare 0 apri- 
re il cavo peritoneale. In questi tratti il peritoneo si comporta coll’inte- 
stino come col rene nella specie umana. Passa sulla sua faccia anteriore 
aderendovi e lascia apparentemente scoperta la faccia posteriore, che 
poggia perciò direttamente sugl organi sottostanti, Questi per la por- 
zione discendente del duodeno sono il rene destro, i vasi renali, "a vena 
cava inferiore; per la porzione intermedia del duodeno sono il pan- 
creas e l’aorta; la porzione ascendente del duodeno poggia colla sua 
faccia posteriore sul rene sinistro, sui vasi renali sinistri e sulla colonna 
vertebrale. Per il colon ascendente i rapporti sono specialmente col 
rene destro, al quale è unito da una lamina di tessuto connettivo molto 
lasso. In molti casi però, che secondo alcuni sarebbero la maggioranza 
(e quindi questa disposizione dovrebbe considerarsi normale), vi è un ve- 
ro mesocolon ascendente, sia pure brevissimo, nel qual caso non sarebbe 
possibile raggiungere quest’organo senza aprire il peritoneo. Spesso, 
anche se il mesentere manca o è brevissimo il colon però è tutto avvolto 
da sierosa e il contatto della sua parete posteriore colla parete posterio- 
re dell'addome non è immediato. In altri casi invece eccezionalmente 
manca il mesocolon anche all'altezza del cieco e quindi anche questo 
aderisce direttamente alla parete posteriore e più esattamente al mu- 
scolo psoas-iliaco ed alla sua fascia. Invece manca quasi sempre un me- 
socolon al colon discendente, che ha rapporti quasi costanti col mar- 
gine esterno del rene S., col muscolo quadrato dei lombi e più in basso 
col muscolo psoas-iliaco. 

In questi tratti dunque la parte extraperitoneale dell'intestino viene 
a corrispondere, salvo l’interposizione della sottile lamella connettivale, 
residuo dei dune foglietti di sierosa fusi, nl cosidetto spazio retroperito- 
neale. Corrispondono a questo spazio i reni, colla faccia posteriore, le 
capsule surrenali e gli ureteri, il pancreas, gran parte del duodeno, la 
faccia posteriore del colon discendente e spesso quella dell’ascendente 
e parte del retto; si trovano poi nello spazio retroperitoneale i grossi 
vasi, che alimentano i visceri e la metà inferiore del corpo, ghiandole e 
vasi linfatici e finalmente un esteso e complicato apparecchio nervoso, 
di cui fanno parte oltro i nervi spinali, aleuni rami del vago e dello 
splancnico, importantissimi centri del simpatico, quali i gangli semilunari 
del plesso celiaco, Questo apparecchio per l’importanza fu dagli antichi 
anatomici chiamato il eerebrum abdominale. Secondo Oberst (1), che 
recentemente ha studiato le ferite dello spazio retro peritoneale, senza 
però ricordare che a questa categoria appartengono e nel modo più ti- 


11) Oserst, — Le ferite d'arma da funceo dello spazio retr peritoneale e i loro 
rapporti col cavo addominale, Mwwh. Mel. Woch,, n. 11, 1915. 
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pico, come dimostra la nostra IV osservazione, le ferite extraperito- 
neali dell'intestino, sarebbe caratteristico in queste lesioni lo shock, 
sproporzionato ai fenomeni addominali ed alla perdita di sangue, che 
l'A. non esita a mettere in rapporto colla partecipazione alla lesione 
delle suddette importanti formazioni nervose, Così pure spiega la sin- 
tomatologia addominale (risentimento peritoneale, difesa dalle pareti, 
vomito, ecc., ecc.) col fatto che nello spazio retroperitoneale sono inte- 
ressati vasi e nervi, che poi vanno ai visceri addominali: questi quindi 
partecipano indirettamente alla lesione, 

Lasciando da parte le lesioni del retto che già furono specialmente 
studiate (Crosti, Congresso della Soc. It. di chirurgia 1917), ciascuna delle 
porzioni surricordate dell'intestino può essere raggiunta da agenti vulne- 
ranti e spr@almente da proiettili, senza che sia in alcun modo inte- 
ressato i cavo peritoneale. Natura!mente ir sieme :d una lesione ex- 
traperi oneale dell'intestino può anche coesistere una lesione interes- 
sante il cavo peritonea'e, o perchè il proiettile, raggiunto I’ ntestino 
nel tratto scoperto, continua la sua via e perfora anche la parete an- 
teriore de’ colon o del duodeno, dove esiste il rivestimento sieroso, giun- 
gendo così nel cavo peritoneale. Nia perchè con opposta «direzione, 
un proiettile penetrato nel cavo peritoneale può uscirne perforando il 
colon il duodeno in corrispondenza di un tratto scoperto. xia infine 
per hè un colpo tangenziale al fianco può prima attraversare o ledere il 
fornice peritoneale aterale e poi separatamente scalfire la parete po- 
sterio:e del colon. i 

La nozione che l'intestino possa venir ragziunto in diversi punti, 
senza che sia necessario aprire il cavo peritoneale è molto antica e dif- 
fusa, tanto che anche chirurgicamente i veechi operatori, temendo l'aper- 
tura del peritoneo, praticavano la fistola stercoracea sul colon discen- 
dente attraverso la regione ombare (Callisen, Amussat, Trèlat). 

Inoltre è nozione «diffusa che processi infiammatorii partiti dall’in- 
testino possano diffondersi al tessuto retroperitoneale senza interessare 
il cavo peritoneale, ma sono meno frequenti gli accenni al fatto che a- 
genti traumatici possano direttamente raggiungere l'intestino in questi 
tratti. Così p. es. nel classico irattato del Bergmann, Bruns, Mickulicz, 
è fatto cenno alla possibilità che si abbiano delle rotture sottoeutanee 
dell'intestino nei tratti che non comunicano col cavo peritoneale ed è 
fatto cenno alla possibilità, che in seguito ad una rottura del duodeno 
segua un flemmone retroperitoneale e non una peritonite, al meno in 
primo tempo. Ma non v'è aleun accenno alla possibilità, che altrettanto 
possa avvenire in seguito alle ferite da arma da fuoco. Così pure nes- 
sun accenno vi è a queste lesioni nell’ottimo trattato sulla chirurgia 
dell'addome del Donati. Il Lefort (1) afferma senz’altro che un’ema- 
turia (!) o l'emissione di sangue colle feci sono segni di sicura penetra- 


(1) Leront. — Arch. de méd. et de pharm. milit., 1913 p 42, Aprile. 
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zione della ferita. Anche nelle pubblicazioni*che si ebbero durante la guer- 
ra sulle lesioni addominali o non è fatto cenno a queste lesioni o si 
tratta di accenni molto sommarii. Così nella relazione del Quènu (1), 
che è pure una delle più complete pubblicate durante la guerra, vi è 
solo un accenno al fatto che per dichiarare penetrante una ferita si deve 
esser certi che il peritoneo è stato aperto e non che vi è soltanto lesio- 
ne di organi profondi, perchè molti tra questi, non escluso l'intestino 
(VA. accenna solo al colon e al retto) possono esser feriti senza che il 
peritoneo sia aperto. 

Inoltre il Quénu accenna giustamente al fatto, che per la diagnosi 
di penetrazione nel cavo peritoneale non basta la fuoruscita di materie 
fecali, potendo questa avvenire per lesione extraperitoneale (anche a 
questo proposito l'A. non accenna che al colon). Chalier (2) crede che 
per le difficoltà di stabilire se il peritoneo è leso o no si debbano senz’al- 
tro annoverare queste lesioni extraperitoneali tra le penetranti, tanto 
più che entrambe le lesioni sarebbero spesso associate. Su trenta casi 
che riporta non ve n'è alcuno del genere. 

Il Rossi (3), in una numerosa e minuta statistica delle ferite addomi- 
nali (171) operate nell'ospedale chirurgico mobile Città di Milano fino 
al 1916 riporta un solo esempio di lesione extraperitoneale del colon a- 
scendente, nessuna del duodeno o del colon discendente. 

Si tratta di una ferita da pallottola di fucile al fianco destro (088. 38). 
Venne operato 24 ore dopo la ferita; il foro d’entrata si trova sul bordo 
costale destro sull'ascellare anteriore, quello d’uscita nella regione glutea 
corrispondente, 3 em. sotto la cresta iliaca, 5 all’esterno della spina ilia- 
ca posteriore superiore. Non vomito, nè singhiozzo. Addome meteorico e 
dolente nella metà destra, trattabile nella metà sinistra. T. 38, polso 100, 
piceolo. Vien deciso il trattamento aspettante. Nei giorni seguenti febbre, 
suppurazione dalle ferite e tumefazione della parte. Incisione lombare 
Si scopre un focolaio di necrosi fetida del cellulare retroperitoneale. Sulla 
parete posteriore del colon si trova un’apertura di circa 14 cent.. da cui 
esce gas e contenuto intestinale: drenaggio. 

La fistola si poi è andata stringendo, il ferito fu traslocato in via di 
miglioramento. À 

Se si tien conto che l’intervento fu tardivo e quindi a fatti infiamma— 
torii avanzati e che il colon ascendente spesso e secondo taluni assai 
spesso non ha contatti extraperitoneali colla parle posteriore dell’addo- 
‘ me, ma.è munito di un meso, sia pur brevissimo, non si può dire che la 
osservaz'one sia assolutamente sicura. Si può benissimo essere trattato di 
unalesione circoscrittasi secondariamente, come spesso avviene per gli a- 
scessi di origine appendicolare e cecale. Tuttavia, dato che in una percen- 


(1) QUENU. — Revue de chirurgie, 19,6 
(2) CiAaLIER — Lyon Chirurgical, n. 6 v. XII. Dicembre 1915. 
(3) B Rossi — Clinica chirurgici, 8. T. 1910. 
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tuale discreta dei casi il colon ascendente si comporta come l'ascendente 
rispetto al peritoneo, neppure l'ipotesi di lesione extraperitoneale può venir 
senz'altro respinta. 

Anche lo Haenel (1), che fa cenno alle lesioni extraperitoneali solo di 
sfuggita per escluderle dal novero delle penetranti, considera solo le le- 
sioni del colon e della vescica. 

Kraske in un resoconto del 1915 riporta con molti altri (54) tre casi di 
ferita extraperitoneale del colon, di eni uno è guarito e due sono morti. 

L'Alessandri (2) nella sua relazione fa cenno a queste ferite solo per 
attribuire ad esse una parte delle così dette guarigioni spontanee delle 
ferite addominali. 

Il Bastianelli (3) non vi fa alcun accenno e non pare ne abbia riscon- 
trate tra i casi operati. 

Un accenno fugace a queste lesioni si può trovare nella relazione dello 
Scalone (4), mentre non ne tiene invece alenn conto il Bozzi (5) nella 
classificazione da lui seguita per le lesioni addominali. Nessun accenno 
si trova nella comunicazione del Nigrisoli (5): e il Saviozzi (5) parla di un 
caso di fistola stercoracea immediata da lesione del colon, ma non è pre 
cisato se si tratti di lesione extraperitoneale o di lesione accompagnata 
da prolasso immediato dell’ansa perforata. Nè vi è trattazione di questo 
argomento nella relazione del Calabresi (6). 

Tisserand ricorda le ferite dei fianchi interessanti il colon nei tratti 
‘ascendente discendente, perchè sarebbero tra quelle che possono facil- 
mente guarire spontaneamente, non perchè possano essere extraperito- 
neali, ma solo perchè in grazia ad un processo di perit inite circoscritta ed 
alla formazione della fistola si può avere una limitazione della infezione 
peritoneale. 

Vignard (7) fa un accenno alle lesioni extraperitoneali, ma non riporta 
che un caso in cui la lesione extraperitoneale venne sospettata. 

Nel manuale di Abadie (8) sulle ferite dell'addome, giunto per la sua 
diffusione alla seconda dizione (1917) vi è soltanto un fuggevole accenno è 
solo per le lesioni del colon (pag. 68),e non riporta tra i numerosi casi cli- 
nici nemmeno un esempio, A pag. 142 vi è poi uno schema destinato a di- 
mostrare la notevole lunghezza che possono assumere i tragitti tangen- 
ziali dei proiettili, ma non vi è riprodotta la pos-ibilità che uno di questi 
tragitti tangenziali possa interessare la parete post tiore del colon, ascen- 
dente e discendente, senza penetrare in peritoneo, anche perchi nello schema 

(1) Ha:xun., — Beitray zur Klin, chirurgi, vol, 100, f 8 

(2) \Lsssanpr:i — Gornsile di med. militare, n. 1X,sot embre 1917. 

(3) Bastianicni. — // Policl nien, n 2,7 gonnai 1917. 

(4) Scaroni. — Il Policlinico, n, 7, 11 feibraio 1917. 

(3) Riunioni medi o-chirurgiehe della IT arvata 1915. 


()lanapis:, — Congresso della Società It. di chirumgia, marzo 1917. 
(7) Vionanp — Zyon chirurgical, n, 6 vol XII, Diccn.bre 1916. 
(8) \manp'n. — Les d'essures de l' abdo ren (coll etion Ho izon 1917). 
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entrambi i tratti verticali del colon vi sono raffigurati muniti di un lungo 
e ben formato mesentere! 


Pribram (1) del gruppo chirurgico mobile d. v. Fiselsberg parla delle 
ferite del colon, del loro comportamento tardivo, delle fistole (ileo- 
colostomia), del facile limitarsi del processo peritoneale, della forma- 
zione di ascessi putridi è stercoracei, della possibilità che da queste fe- 
rite partano flemmoni retroperitoneali, ma non accenna al fatto che 
molti di questi fenomeni sono da mettere in rapporto colla extraperi- 
tonealità di molte di queste ferite dei tratti verticali del colon. 

Non mi pare perciò inutile riportare quattro osservazioni di lesione 
extraprritoneale dell'intestino. di cuni una interessa il duodeno e due 
altre il colon discendente e l’ultima l'ascendente. La prima pare debba 
essere veramente assai rara, non avendone potuto trovare tra i numerosi 
riportati, altri esempi. Tutte e quattro possono offrire l'occasione per 
qualche considerazione sulla patogenesi e sulla terapia di queste lesioni, 
che per ogni riguardo meritano di costituire un gruppo ben delimitato 
di erite addominali. 


*1 Caso — N. N,, soldato del .., reggimento fanteria. Vien portato all’ospe- 
dale contumaciale di Udine nella notte tra 11 24 e il 25 ottobre 1917, in condi. 
‘zioni gravi. È stato ferito la sera precedente al Globokak. Presenta una ferita 
da scheggia di granata all'addome, sul prolungamento della linea ascellare an- 
teriore sinistra, due dita trasverse sopra la cresta iliaca. La ferita è a fondo 
cieco; vi è intensa intiltrazione della parete addominale fin presso la colonna 
vertebrale, con evidente crepitazione gassosa. Dalla ferita fuoriescono feci in no- 
tevole quantità. 

La palpazione dell'addome dimostra una viva reazione peritoneale nella metà 
a sinistra dell'addome. Vi è infatti una notevole difesa muscolare e dolore vi-* 
vissimo. La radioscopia permette di localizzare una grossa scheggia di granata 
nelle masse muscolari della docciatura lombare sinistra quattro dita trasverse a 
lato dell’apofisi spinosa della seconda verteora lombare. Una linea che unisce il 
foro d’entrata al punto dove risiede il proiettile attraversa certamente il cavo 
peritoneale. 

Le condizioni generali del paziente sono molto scadenti, polso sui 150, pic- 
colo; temperatura 38.5. Aspetto di grande abbattimento, pallore intenso. Si pra 
*tica l’ipodermoclisi e iniezioni eccitanti, Indi in narcosi eterea si pratica un ampio 
sbrigliamento della ferita, mettendo completamente allo scoperto il lungo tra- 
gìitto e la grande breccia. All'estremità posteriore di essa si trova la scheggia, 
completamente, rivestita da un ampio lembo di abito. Le pareti della breccia 
sono in preda a necrosi putrida. I muscoli hanno aspetto di carne lessata, sono 
infiltrati di gas. A sei centimetri dal foro d'entrata il proiettile ha scoperto ed 
è strisciato sulla piega costituita dal fornice peritoneale, senza lederlo. Due cen- 
timetri più indietro vi è l'apertura della parete posteriore del colon discendente 
all’altezza circa dell'’ombellico, sitnata in mezzo ad uno scollamento della parete 
posteriore del colon di forma quadrata e di 5-6 mm. di lato. IDa essa fuoriescono 
gas e feci 


(1) PriBram. — La cura operativa delle ferite addominali nel periodo tardivo. 
Wien. Klin., Woch. n, 1, 1917, p. 2. 
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Sì eseidono ampiamente le parti necrotiche della breccia, si passa sui tessuti 
così cruentati il termocauterio e si tampona l'ampia breccia con garza. La fi- 
stola viene suturata con due strati interessanti la muscolare, non tanto nella 
speranza che la chiusura possa rimanere stabile, quanto per evitare temporanea 
mente che nuove feci si versino nella breccia recentata e non ancora granu- 
leggiante. La chiusura riesce facile in grazia alla mobilità già esistente della 
parete scoperta del colon. 

Il ferito si mantenne sempre in condizioni gravi e moriva nella notte ilel 
27 ottobre. Dalla fistola non erano più uscite feci e la sutura aveva tenuto fino 
al momento della morte 

1I. Caso. — Soldato N. N., del... rexgimento fanteria, fu ferito il 81 agosto sull'al 
tipiano di Bainsizza Viene portato il 3 settembre nell’ospedale contumaciale di Udi. 
ne. È stato ferito da pallottola di shrapnell al fianco sinistro. Il foro d’entrata è 
situato sulla linea ascellare anteriore fra la spina iliaca superiore e l'arco co- 
stale. Il foro d'uscita è alla stessa altezza dodici centimetri più indietro. Em- 
trambi i fori sono alquanto laceri e a bordi necrotici e da entrambi fuoriescono 
teci e gas Vi è notevole tumefazione e dolorabilità all’intorno. 11 tragitto è 
segnato sulla cute da una ecchimosi e la cute all’intorno è arrossata, Vi è in- 
tensa difesa muscolare e dolore sulla metà sinistra dell'addome. L'a. ha qualche 
singhiozzo ed ha avuto vomito. Ora però le condizioni generali sono buone, il 
polso sui 50, valido e l'aspetto del malato è buono. Temp. 88 5. Data l’intensa 
reazione infiammatoria della ferita, si mette allo scoperto la breccia, praticando 
una incisione dal foro d'entrata a quello d'uscita. Sul fondo della breccia vi è 
un’ampia lacerazione della parete posteriore del colon, sul quale il proiettile ba 
strisciato. La lacerazione è trasversale lunga tre centimetri con margini laceri e 
necrotici. La parete dell'intestino è infiltrata e friabile. 

Si tampona la breccia; già bene granuleggiante. asciando la fistola intatta. Per 
qualche tempo da questa escono tutte le feci. Poi a poco a puco l’a. ricomincia & 
defecare normalmente dall’ano e dalla fistola escono solo eccezionalmente 6 in 
parte le f-ci liquide, Alla metà d’ottobre viene traslocato colla ferita quasi com- 
pletamente cicatrizzata e dalla fistola ormai ridotta tanto da dare a stento adito ‘ 
ad uno specillo non esce eccezionalmente che qualche goccia di contenuto inte 
stinale liquido. La chiusura spontanea della fistola pare assicurata e l'a. viene 
traslocato. . À 

JII. Caso. — Soldato N. N., del ... reggimento fanteria, fu ferito il 20 agosto 1915 
sul $S Michele da scheggia di granata. Il 22 vien portato all'ospedale da camp9 
204. Presenta una ferita a fondo cieco alla regione lombare destra con decorso 
dal basso in alto e verso la linea mediana. Dalla ferita geme muco, bile e con- 
tenuto intestinale liquido, I liquidi ingeriti riconoscibili, come il latte, escono 
dalla fistola già 1 ora e mezzo, due ore circa dopo l’ingestione. L'a, stesso ha 
riconosciuto nelle feci la scheggia, per i dolori causati all’uscita dall'apertura 
anale L'emissione è avvenuta tre giorni dopo il trauma. L’addome è dovunque 
trattabile, non vi + reazione peritoneale di sorta. Solo la palpazione profonde è 
leggermente dolorosa nel cosidetto triangolo panereatico, al disopra dell’ombelico 
a destra della linea mediana. Sebbene la secrezions dalla fistola non sia abbon- 
dante e non vi siano fatti infiammatori rilevabili, il paziente deperisce notevo!- 
mente. 'l'uttavia dopo circa due mesi la fistola è completamente chiusa e le con- 
dizioni migliorano rapidamente. Viene traslocato guarito. 

Sebbene sia mancato il controllo operatorio non saprei trovare altra spiega 
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zione accettabile per questo caso, che non sia quella di una lesione extraperi- 
toneale del duodeno. La scheggia deve aver raggiunto ln superficie posteriore 
del duodeno a lato della colonna nella sua seconda porzione. Non ha avuto la torza 
di attraversare ancora la parete intestinale anteriore ed è perciò rimasta nel 
lume intestinale, col cui contenuto è stata portata fuori. La piccola fistola si è 
poi chiusa spontaneamente, È notevole sopratutto il fatto che il contenuto inte- 
stinale, invece di infiltrare e scollare il peritoneo parietale posteriore, dando luogo 
ad un flemmone retroperitoneale, ha potuto seguire il lungo tragitto d.1 proiet- 
tile nello spessore dei muscoli della doccia lombare destra e versarsi all’esterno, 

IV. Caso. — Caporale maggiore B.. A., del ... reggimento fanteria. Viene ri. 
coverato il 6 marzo 1918 nella clinica chirurgica militarizzata. Fu ferito il 17 di- 
cembre 1917 da palletta di shrapnell a Col Berretta alla regione parietale destra 
con frattura del cranio e persistenza del proiettile. La ferita che qui ci interessa 
è pure da palletta di shrapnell a tondo cieco ed il foro d'entrata si trova in 
corrispondenza della regione lombare destra all'altezza della XIl vertebra dor- 
sale, in corrispondenza «dell'apofisi trasversa di questa. Il ferito non ebbe vomito, 
si lagnava però di dolori addomivali; il respiro era frequente e supe; ticiale, 
il polso 104 piccolo. L'addome era dolente e reagiva vivacemente alla palpazione ‘ 
‘specialmente del quadrante superiore destro. La palletta di shrapnell era incu- 
neata nelle masse muscolari del fianco destro 

Si tratta quindi di un colpo tangenziale con decorso orizzontale e con dire- 
zione dall'interno all'esterno e dall'indietro in avanti. All’esame del torace si 
rileva cttusità fino all'angolo inferiore della scapola con abolizione del fremito. 
Una puntura esplorativa dà esito a poco liquido essudativo pleurioo. D po quin- 
dici giorni, persistendo la febbre e le condizioni generali gravi, si estrae il 
. proiettile, che è situato in una cavità ascessuale. Esce grande quantità di pus 
fetido. Il 7 gennaio, sospettandosi un empiema e persistondo l’ottusità toracica, 
fu sottoposto a costotamia della nona costa. La pleura è integra, vi è invece 
una vasta raccolta sottodiaframmatica, che scollando il peritoneo del diaframma 
ha depresso la faccia superiore del fegato. Anche in basso vi è diffusione retro- 
peritoneale flemmonosa, con partecipazione del muscolo psoas-iliaco, resa mani- 
festa dalla contrattura di questo e dalla posizione tipica «dell'arto corrispondente. 
La raccolta retroperitoneale è nettamente stercoracea, da tutte le ferite escono 
feci in grande quantità. Si forma poi una fistola stercoracea persistente «dalla 
ferita chirurgica, dalla quale tu estratto il proiettile, mentre le altre vanno cica- 
trizzandosi. È ricoverato nella clinica chirurgica militarizzata di Torino il 6 
marzo 1415. Colla trazione a pesi si vince facilmente la retrazione dello psoas- 
iliaco. La fistola stercoracea «dei lombi va a poco a poco esaurenilosi. Attualmente 
non escono più feci e snche la suppurazione va scomparendo. Le altre ferite sono 
guarite. ; 

Sebbene non si abbia la certezza, mon essendo stati praticati degli sbriglia- 
menti precoci, l'andamento di questa osservazione ci permette li sospettare con 
fon.lamento che si sia trattato di una ferita extraperitoneale del colon ascendente. 
Il decorsoedella ferita ricostruita colla riunione del foro "l'entrata alla sede «el 
proiettile, facile a determinare in grazia alla sede della ferita chirurgica per 
l'estrazione ed alla profondimetria fatta radiologicamente, quale risulta dalla 
cartella clinica, ci permette di affermare essersi trattato di un colpo tangenziale 
a lungo tragittò, la cui parte media sfiora appunto la faccia posteriore del colon. 
La sintomatologia è nettamente da processo retroperitoneale, quale anche recen. 
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temente fu descritto da S itz (1). L'intlitrazione flemmonosa retroperitoneale dif- 
fusa in alto sino a formare un ampio a-cesso sottodiaframmatico e diffusa in 
bass, verso la tossa iliaca, come ci dimos'ra la partecipazione dello psoas-iliaco, 
ci completano il quadro della localizzazione 1retroperitoneale del processo. Un 
pronto sbrigliamento della ferita, e l' strazione del proiettile, avrebbero subito 
meno in evidenza la lesione dell'intestino e si sarebbe così evitato il fiemmone 
re.roperitoneale, che è gravissimo e spesso mortale, come il ‘Seitz ci conferma, 
non solo per le lesioni con terita dell intestino, ma anche per i semplici flem- 
moni enusati da persistenza del proiettile nello spazio retroperitoneale. 
#a 

Sulla frequenza di queste lesioni non possiamo veramente dare alcun 
guulizio attendibile. Gli -unici dati numerici sono quelli di Krascke, di 
B. Rossi e i miei. Pignard su 20 casi di addominali riporta un caso di 
esione lombare, probabilmente da ferita extraperitoneale del colon, ma 
è mancante «i ogni controllo operatorio. 

Kraske ne riscontrò tre casi su cinquantaquattro, B. Rossi un caso, 
e neppure certissimo, su 171 addominali curati. Io tre casi su 24 addomi- 
nali veri. È facile però intendere quanto questi dati abbiario scarso valore; 
la loro stessa grande disparità dimostra quanto questi dati dipendano da 
coeflicienti diversi in rapporto colle condizioni della guerra e colla 
posizione nella quale si trova il chirurgo per osservare. Naturalmente 
sono quasi esclosivamente i chirurghi, che operano gli addominali, 
che possono scoprire questi casi e accertarli, perchè i conservatori non 
sono alieni dal computarli tra i peritoneali penetranti meglio acceriati 
guariti. Infatti i casi guariti con fistola stercoracea vengono quasi sempre 
riportati come i più sicuri testimoni, della possibile guarigione spontanea 
dei feriti all'addome con perforazione dell'intestino. 

Dobbiamo subito aggiungere che se anche volessero separarli, questo 
non sarebbe quasi mai possibile, perchè senza sbrigliamento è spesso assai 
diflicile distinguere i casi extraperitoneali da quelli che interessano il 
avo peritoneale. Si potrebbe forse aggiungere che quanto più il chirurgo 
è lontano dalla prima linea e più feriti extraperitoneali potrà osservare; 
perchè lungo il cribro delle prime linee sono venuti morendo i peritoneali 
veri. Ma anche questo forse non è perfettamente esatto, perchè è basato 
su un principio, che non pare ancora ben provato,e cioè che questi feriti 
con lesione extraperitoneale dell'intestino siano realmente meno gravi 
degli altri con comunicazione peritoneale. 

Per l’eziologia possiamo dire che tanto i dati osservati quanto il ra- 
gionamento debbono portare alla conclusione che si ‘tratta con grande 
frequenza di lesioni da proiettili irregolari o da palletta di shrapnell, 
quasi mai da proiettile incamiciato. La ragione di ciò è facile sad imma- 
ginare. Un proiettile con grande forza viva, liscio e regolare segue con 
grande probabilità un tragitto quasi rettilineo nel corpo. Ora, dato che lo 
sfondato peritoneale all'esterno del colon si spinge quasi sempre più in 


(1) Surz — Sul flemmone retroporitonoale, (Munch, Mel. Wock, n. 18, 1916). 
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‘dietro della parete del colon, nessun colpo che raggiunga la parete ante- 
riore dell'addome e solo difficilmente un proiettile che colpisca il fianco 
(i così detti flankenschusse dei tedeschi) può, seguendo un tragitto rettili- 
neo, colpire l’intestino senza interessare il peritoneo. Così p. es. nel nostro 
primo caso, se il proiettile avesse percorso un tragitto rettilineo avrebbe 
‘certamente interessato il cavo peritoneale. Un colpo che raggiunga la re- 
gione lombare ha poca probabilità di arrestarsi nel colon; o ha poca forza 
viva e allora rimane nelle masse muscolari delle docciature lombari o ha 
molta forza viva e allora ha molte probabilità di divenire passante o al- 
meno penetrante nel peritoneo. Quindi quando si ha lesione extraperito- 
neale quasi sempre il proiettile deve aver fatto un tragitto alquanto con- 
tornante, curvilineo, cosa che succede più spesso alle scheggie e alle pal- 
lette di shrapnell. È noto che alcuni chirurghi contano molto sulla rico- 
struzione del tragitto della ferita, unendo i due fori di essa o il foro d’en- 
trata al proiettile persistente e localizzato coi raggi x, mediante una linea - 
retta per stabilire la penetrazione e le lesioni profonde vanno incontro a 
numerose sorprese, quando si tratta di scheggie e di pallette di shrapnell. 
Così recentemente, il Gutig (sulle ferite addominali con lesione dell’inte- 
stino, che possono simulare ferite addominali puramente parietali (1)) 
ricorda casi in cui la ricostruzione del tragitto farebbe pensare a lesioni 
tangenziali e in cui vi è invece penetrazione e lesione dell’intestino e 
riporta casi di ferite da scheggia e da palletta di shrapnell, con foro di 
‘entrata e uscita vicinissimi, in cui non ostante la brevità del decorso 
la deviazione del proiettile è stata tale da ledere anche l'intestino. 

La diagnosi non è quasi mai possibile senza lo sbrigliamento della fe- 
rita. Anche nei casi in cui noi siamo chiamati tardivamente ad esaminare 
il ferito possono sussistere dubbi, Infatti nei casi di ferita recente la sede 
«della ferita poco ci può dire; si sa che sono penetranti ferite con foro d’en- 
trata anche assai lontano dall’addome, quindi non solo sulla regione lom- 
bare, ma anche nella natica e perfino nelle cosciè. La maggiore o minore 
difesa muscolare della parete addominale è un dato fallace e del resto 
quasi sempre presente anche nelle lesioni extraperitoneali. Tutt'al più 
può in queste essere più circoscritta e limitata. Anche la mancanza di 
versamento addominale è un dato fallace perchè in alcune ferite anche 
peritoneali e specialmente del colon, a contenuto solido, può mancare 
completamente. Le condizioni generali possono pure trarre in inganno, 
perchè specie per quello che si riferisce ai segni di intossicazione (polso 
piccolo e frequente, aspetto sofferente, collasso) si osservano spesso anche 
Delle forme extraperitoneali in rapporto con una grave infezione delle 
pareti. Così nel nostro primo caso le condizioni generali non differi- 
vano punto da quelle di un ferito all'addome con peritonite in atto o al- 
meno iniziale, 

Nel caso che la lesione risalga a parecchi giorni la sopravvivenza del 


(1) Gurio — Munch. Med. Woch. n. 2 1917, 3. 04, 
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l'ammalato e la presenza di una fistola colica, ci può far supporre con fon- 
damento una lesione extraperitoneale, ma dobbiamo aggiungere che la 
certezza è impossibile, perchè non si hanno dati per eseludere si tratti di 
una lesione comunicante col peritoneo e laterale dell’intestino. Qui è 
‘noto quanto più facilmente un fatto infettivo si localizzi e si possa formar 
un ascesso stercoraeeo. Rapide aderenze, che si formano tra la sierosa la- 
cerale del colon e il peritoneo parietale possono circoscrivere un fatto 
settico e impedire il diffondersi a tutto il peritoneo di un’infezione da per- 
orazione dell'intestino. E se riesce difficile stabilire se la ferita ha dato 
sito subito a feci o solo più tardi si è trasformata in una fistola stercoracea, 
ivvremo innanzi a noi un altro dubbio, e cioè la possibilità di una per- 
forazione secondaria, tardiva dell’intestino quando le aderenze erano 
irià formate. 

Per queste ragioni noi crediame che se la diagnosi può venire qualche 
volta sospettata, solo lo sbrigliamento precoce, l'esame della breccia e_ 
la visione della perforazione dell'intestino potranno darci un’assoluta 
certezza. 

La gravità del decorso viene decisa quasi esclusivamente dalla intensità 
e dalla natura dell'infezione, che si stabilisce nel tragitto della ferita. 
Che questo si infetti è fatale. Alle cause che rendono già così frequente 
l'infezione delle ferite da artiglieria, qui si aggiunge la penetrazione delle 
feci e della ricca flora intestinale, specie del colon, a peggiorare la situa- 
zione. Inoltre se le condizioni della ferita sono favorevoli all’attecchi- 
‘mento, i numerosi germi anaerobii dell’intestino dànno all’infezione un 
particolare carattere e una speciale gravità. Con notevole frequenza l’in- 
fezione assume un carattere putrido e necrotizzante e spesso si arriva alla 
gangrena gassosa. Questo è quello del resto che tutti i chirurghi hanno 
osservato (1) e che accade anche per le ferite chirurgiche laparotomiche, 
che si infettano con contenuto intestinale, o al momento dell'operazione 
o dopo, attraverso il peritoneo. E nessuna precauzione vale per prevenire 
questa grave complicazione, come il Bastianelli ricorda. Il Giordano 
(Chirurgia in tempo di guerra, 1917) dice che negli addominali operati 
il risultato dell'operazione è minacciato non solo dall'infezione del perito- 
neo, ma anche dalla gangrena e dal flemmone gangrenoso delle pareti. 
Così uno dei miei casi e uno di quelli di Kraske dovettero soccombere alla 
gangrena gissosa dele pareti. Nel caso del Rossi il paziente dovette su- 
perare e fu in gravi condizioni per un'infezione putrida necrotizzante 
della breccia, Nel mio secondo caso vi fn nna grave infezione purulenta 
tanale della ferita, senza carattere necrotizzante, In altri casi invece Van- 
damento è più benigno e l'infezione è assai lieve 0 appena accennata, 
come è naturale che avvenga piuttosto nelle ferite del duodeno, a conte- 
nuto ricco di bile e meno settico, e come si è appunto verificato nel mio 
ciso di ferita del duodeno. 


(1) Donsrmin — La chisura dell: fistol»: viscerali. ecc. (Munch, Med. Wochn 
ni 1; I9li. 
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Le fistole, quando le condizioni generali del paziente non siano com- 
prom:sse da suppurazioni particolarmente intossicanti 0 profuse ed esau- 
rienti, vengono in genere bene tollerati e non compromettono le condizioni 
generali, se sono localizzate al colon. Ben più gravi quelle del duodeno. 
Infatti nel nostro caso, sebbene scarsa fosse la fuoruscita di sostanze ali- 
mentari, tuttavia furono notevolmente compromesse le condizioni gene- 
rali. La tendenza alla chiusura spontanea è eertamevte notevole e si può 
affermare che la massima parte di queste fistole si chinde dopo un tempo 
più o meno lungo dalla ferita. Il persistere della suppurazione (fistola 
pio-stercoracea) rende più improbabile e lenta la chiusura, donde la neces- 
sità di mettere i tragitti suppuranti in condizioni ben razionali, sbriglian- 
doli e mettendoli a piatto. 

La prognosi è solo offuscata dalla gravità delle infezioni. I casi con 
gangrena gassosa riescono quasi sempre mortali, anche gli sbrigliamenti 
più ampi riescono im;otenti. Tanto che persino il Giordano, che non ri- 
sparmia occasione per lanciare frizzi e satire ai credenti nei presidii bio- 
logici contro le infezioni, invoca per queste il presidio di un vaccino. 

Deve essere bene impotente il bisturi se perfino un tale miscredente 
accenna a convertirsi ! 

Il trattamento di queste lesioni offre dei punti di notevole interesse, 
Le questioni differiscono a seconda che si tratti di ferita recente o di fe- 
rita già inveterata. 

Se la ferita è recente, il fatto cssenziale è la infezione di questa, ed è 
questa che prende il sopravvento nell’andamento della lesione. Se nelle 
ferite del duodeno può essere giustificabile una certa aspettazione, perchè 
la minore setticità del suo contenuto lascia la speranza di un decorso 
poco disturbato; nelle ferite de colon lo -brigliamento precoce è senza al- 
cuna eccezione indicato. Messa allo scoperto la breccia e la lesione del- 
| l'intestino, si offre al chirurgo il problema del trattamento di questa. Ten- 
tare la sutura della ferita o accettare senz'altro la fistola e cercare di di- 
minuirne le conseguenze trattandola come una fistola chirurgica e intro- 
ducendovi un grosso tubo di gomma, che eviti almeno in gran parte il 
versarsi delle feci nella breccia? L'esperienza dei pochi casi non ci inse- 
gna gran cosa, perchè nell'unico caso sopra riferito non fu possibile con- 
statare il successo della sutura, avendo il paziente dovuto soccombere 
dopo due giorni alla gangrena gassosa già stabilita al momento dell’in- 
tervento. Tuttavia la fistola nei giorni seguenti all'intervento rimase 
chiusa e se l'infezione già iniziatasi non fosse stata così grave e fatale, 
per qualche giorno nella peggiore ipotesi la breccia non sarebbe stata 
continuamente contaminata dalle feci e quando queste avessero nuova- 
mente invaso la breccia, questa sarebbe già stata granuleggiante e in con- 
dizioni favorevoli per difendersi. De! resto non esiste ragione perchè la 
chiusura non possa anche rimanere stabile. PD vero che la mancanza della 
sierosa rende più aleatorio il coalito tra le pareti suturate alla Lembert, 
ma la muscolare può pur sempre formare una buona cicatrice e se pen- 
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siamo alla migrazione e fissazione successiva del colon alla parete, ve- 
diamo che la faccia ; osteriore non può a rigore considerarsi priva di sie- 
rosa, sebbene questa sia ridotta ad una sottile lamella di eonnettivo, 
residuata dalla fusione del peritoneo vis-erale col parietale. Comunque, 
una accurata sutura alla Lembert non può in aleun modo danneggiare, 
eanzi anche nel caso di insuccesso può apportare una tregua al versarsi di 
materiale settico nella ferita, ciò che dà tempo alle difese locali di organizzarsi 
Se lo sutura alla Lembert è fatta accuratamente non v'è neppure lo svan- 
taggio, che colla necrosi dei tessuti afferrati nei punti la fistola venga a 
risultare più grande che non fosse al momento del trauma in caso di in- 
successo. Noi quindi crediamo che questo sia il trattamento più indicato, 
quando almeno non si tratti di ampi squarci dell'intestino, con notevole 
perdita di sostanza della parete intestinale. Così non si comprende perchè 
Vignard consigli l'astensione, solo perchè è difficile applicare le suture. 

xeollando lievemente la parete aderente, come consiglia Duval, non 
sì comprende in cosa possa consistere questa difficoltà. Potranno essere 
scarse le probabilità di attechimento, ma di difficoltà tecniche in genere 
non si può parlare. 

Il trasformare la ferita dell'intestino in una vera fistola chirurgica ci 
pare offrire inconvenienti notevoli. Per fissare il tubo occorre legare 
la parete dell'intestino al tubo stesso e questo provoca necrosi e quindi 
allargamento della fistola. La nuova perdita di sostanza rende più difti- 
cile la chiusura successiva spontanea o chirurgica della apertura. Se si tra- 
seura la fissazione il versamento di materiale fecale avviene ugualmente 
e quin ‘i è frustrato ll») scopo principale dell'intervento, perciò in complesso 
questo mezzo pare indicato solo nelle ampie lacerazioni del colon con per- 
dita di sostanza, dove già a priori le probabilità di chiusura spontanea 
sono scarse. . 

Se la ferita non è più recente e "a fistola è stabilita, il comportamento 
del chirurgo deve essere molto cauto, perchè la guarigione spontanea è 
possibile e prima di decidere un grave intervento deve essere stata ben 
vagliata e pesata questa possibilità. Se si tratta di lesione del duodeno, 
la decisione deve venir presa in base al comportamento dello stato gene- 
rale. Se questo deperisce, non bisogna esitare troppo. perchè assai presto 
il paziente si riduce in condizioni da non tollerare più l’intervento. Que- 
sto non può essere che la gastro-entero anastomosi con esclusione del pilo- 
ro, da praticare possibilmente in anestesia locale. La fistola vien così a se- 
cernere quasi esclusivamente bile e succo panercatico, ma le sostanze ali- 
mentari prendono la via dell'intestino e le condizioni generali debbono 
migliorare rapidamente. Ne si tratta di fistola del colon, si debbono tener 
presenti due eventualità, O si fa un intervento per mettere la fistola in 
condizione favorevole per guarire spontaneamente o sì pratica l’intervento 
per escindere senz'altro il tratto leso dalla via intestinale. L'intervento 
che deve favorire la chiusura spontanea se questa non tende ad avvenire 
natura'mente è lano cecale. Con questo si favorisce, deviando le feci, 
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la chiusuri della fistola, e quando questa è avvenuta si può facilmente 
provvedere a chiudere l’ano ceca'e. Se vogliamo eseludere la fistola e 
intervenire radicalmente, il comportamento sarà differente a seconda che 
$i tratta del colon ascendente o del discendente. Nel primo caso dobbiamo 
ricorrere all’anastomosi ileocolica, scegliendo l’ultima porzione dell’ileo e 
il co'on trasverso. Intervento ottimo, possibile in anestesia locale, 
non pericoloso e senza conseguenze successive. È preferibile e tecnicamente 
più sicuro praticare l’anastomosi latero laterale, antiperistaltica, aggiungendo 
l’esclusione della fistola chiudendo il tenue al disotto dell’anastomosi. Il Dob- 
bertin (1) di questo propone invece la sezione completa del tenue e l'impianto 
laterale nel colon trasverso. La nòstra esperienza, anche nella comune 
chirurgia deltempo di pace è più favorevole a'l’anastomosi latero-laterale. 
Per il colon discendente le condizioni sono più sfavorevoli. E di solito, se 
una eccezionale mobilità del colon trasverso e dell’S iliaca non permette 
un’anastomosi tra queste due porzioni, non ci rimane che ricorrere all’a- 
nostomosi ileocolica tra l’ultima porzione del tenue e 1'S il‘aca, intervento 
tecnicamente meno semplice e più grave del precedente e più oscuro anche 
per le succe:sioni morbose, non essendo rare le diarree profuse e 'e turbe 
dello stato generale. Perciò per queste ultime fistole si deve fare ogni 
tentativo per ottenere la chiusura prima con plastiche locali, poi coll’aiuto 
dell'ano cecale. So'o come ultima ratio coll’anastomosi colo-colica 0 ileo- 
colica. Le plastiche locali, che potrebbero a prima vista sembrare più 
innocue di questi interventi laparotomici, offrono invece grandi pericoli, 
perchè per ottenere la chiusura è necessario un tale scollamento all’intorno 
della fistola e una tale mobilizzazione dell'intestino, che l'apertura del pe- 
ritoneo si può considerare molto probabile, e sono noti tutti i pericoli 
che questa comporta, avvenendo in tutta vicinanza della fistola. Perciò 
noi crediamo che possano preferirsi solo all’anastomosi tra tenue ed $S 
iliaca veramente grave anche per le conseguenze, ma non alle altre ope- 
razioni, ricordate, assai più lievi e di più sicuro risultato. 

(1) DosBERT.N. — La chius ira dell: fistole vise rali dopo ferite d'arma da fuoco. 
(Munch, Med. Woch., n. 1, 19:6%. 
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Yer il prof. Anselmo Sacerdote, maggiore medico, capo reparto 


Poche sono, per mia esperienza, le malattie nelle quali il perito 
militare si trova così perplesso nell’esprimere il suo giudizio medico-le- 
gale, sopratutto per determinare se esse dipendono da causa di ser- 
vizio, come le malattie mentali. Questa indecisione, e conseguentemente 
il ritegno, che a me sembra eccessivo, nel giudicare le psicopatie come 
dipendenti da causa di servizio, derivano da parecchie cause : anzitutto 
dal fatto che il loro nesso causale colle fatiche, i disagi ed i pericoli 
della campagna sfugge il più delle volte solo perchè non è così pronta- 
mente e chiaramente afferrabile come nella maggior parte delle altre 
malattie; in secondo Inogo perchè, mentre nelle malattie più comuni, sia 
mediche che chirurgiche, è più facile asserire, in base soltanto a pre- 
sunzioni logiche (scientifiche e pratiche), che esse sieno state determi- 
nate dai fatti della guerra, per le psicopatie si esige con maggior 
rigore — 0 almeno è invalso l'uso di esigere — maggior copia di dati 
anammnestici e si conferisce poscia a questi un valore pressochè essen- 
ziale; ora, poichè questi dati, sia prossimi ehe remoti, bisogna confes- 
sare che sbventi mancano del tutto e quasi sempre sono incompleti, 
ne è derivata la deplorevole abitudine di giudicare le psicopatie, dal 
punto di vista medico-legale, con un criterio restrittivo, E possiamo as- 
serie che quasi solo il trauma psichico repentino e violento ha il pri- 
vilegio di essere considerato cansa elliciente di una psicosi. 

Con ciò, io credo, al tempo stesso si compie una ingiustizia, si e- 
sprime vn giudizio non rigorosamente scientifico, e si urta contro lo 
spirito e la lettera delle disposizioni che con lodevole insistenza e con 
chiarezza furono emanate dall Direzione generale di sanità militare. 
Cominciamo col considerare queste ultime. 

Sin dal luglio 1917, nel secondo Convegno nazionale per Ie pensioni 
di guerra erasi formulato il concetto che « sia abolita per le pensioni 
di guerra la distinzione fra causa ed occasione di servizio; sia consi- 
derata come causa di servizio qualsiasi evento che abbia determinat®, 
aggravata la malattia preesistente nel militare ». Questo principio ÎU 
poco di poi accolto è sancito col decreto luogotenenziale 1385 del 2 
settembre 1917. il cui art. 1° dovrebbe stamparsi a guisa di memento 
su ogni cartella clinica, e che perciò mi si seuserà di riportare : « pia 
gli effetti dell'assegnazione delle pensioni di guerra le ferite, le lesion! € 
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le malattie che hanno determinata la invalidità e la morte di militari 
in territori dichiarati in istato di guerra, quando siano riportate 0 ag- 
gravate in occasione di servizio, si presumono dipendenti da causa di 
servizio ». Da queste disposizioni emerge che il legislatore vuole e che i 
regolamenti prescrivono che i giudizi medico-legali relativi a tutti gli 
ammalati militari sieno trattati coi criteri sovra espressi; per cui non 
si comprende la facilità con cui nelle psicopatie si nega quella pre- 
sunzione che tanto corrivamente si ammette per le altre malattie. 

Nè questa fiscalità di giudizio trova una sufficiente spiegazione in 
criteri scientifici. Il non ammettere infatti che la psicopatia sia insorta 
in occasione di servizio, che cioè non si tratti di malattia riportata 0 
aggravata in occasione di servizio equivale a supporre che i fatti del ser- 
rizio (la circolare non dice della guerra) avvenuti in territori dichiarati 
in istato di guerra, non hanno avuta alcuna parte nè immediata nè 
mediata nella insorgenza della malattia mentale, che cioè, in altri ter- 
mini, il medico presume che quest'uomo sarebbe divenuto ammalato 
di quella stessa malattia, in quella stessa epoca, in qualunque caso. Ora 
è lecito domandarsi se e quando uno psichiatra militare della zona di 
guerra che, firma il « mon si presume d.d.c.d.s. » firmerebbe con altret- 
tanta facilità una formula che includesse l'ipotesi inversa, cui ora ace- 
cennammo,. 

Ma conviene indagare brevemente le ragioni di questo grande  ri- 
tegno, particolare, io eredo, del perito psichiatra. Già accennammo 
ad una delle cause, e cioè alla deficienza dei dati anamnestici ed alla 
abitudine di conferire loro un valore veramente esagerato; ed è en- 
rioso che, mentire ogni giorno si va per parte degli alienisti accordando 
minore importanza al fattore ereditario, questo sia stato assunto a nuno- 
va dignità, e non giustifica, da profani di medicina mentale medici e 
non medici, in occasione do là guerra. Come se — all'infuori delle psi- 
così traumatiche — non fossero suflicienti cause (efficienti o aggravanti 
uno stato preesistente) per determinare una malattia mentale più © 
meno transitoria, i disagi, le privazioni, Je emozioni, il radicale mu- 
tamento di vita cni sono assoggettati i militari in questi anni. Ni trat- 
ta di un vero surmenage che colpisce globalmente l'individuo in tutte 
le sue attività fisiche e psichiche e che in taluni casi determina, in altri 
anticipa l'insorgenza di fatti morbosi, Sarebbe dunque assai più facile 
a comprendere che ‘gli psichiatri militari, ponendosi risolutamente con- 
tro la corrente dei profani avessero con grande larghezza giudicate le 
psicosi insorte in zona di guerra come dipendenti da causa di servizio, 
che non il caso inverso. 

A sostegno di questa opinione E citare quanto scrive il Benon, 
medico capo del centro psichiatrico di Nantes (1): 


(1) R. Bexowx — Lea mulailies mentales et nervoeuses et la loi sir 18 peusion8e 
mili sires. La Prosse médicile 18 avril 1918, n, 22, p. 199, 
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« In ogni caso, se il soggiorno al fronte è stato abbastanza prolun- 
gato (tre a sei mesi). se l’ammalato ha subìte le fatiche ed i pericoli 
della campagna ecc., non si dovrebbe praticamente tener conto dello 
stato anteriore nella determinazione della pensione. La dottrina della 
degenerazione mentale — dottrina a tendenza fatalistica — deve essere 
riveduta : la sua insufficienza scientifica è sicura ». 

Ora, non spetta al perito militare altro che di applicare con rigore 
scientifico le norme che gli sono prescritte: ma se nel suo giudizio 
dovessero intervenire anche altri elementi, a me pare che per spirito 
di equità egli dovrebbe essere tratto a maggiore larghezza, anzichè ad 
un rigore non scevro di gravi conseguenze prossime e lontane. Se noi 
consideriamo per esempio i criteri che ormai si seguono rispetto ai 
tubercolotici, vediamo che all'infuori di qualsiasi elemento anamnestico, 
all'infuori di qualsiasi più o meno afferrabile condizione esterna che 
abbia o meno favorita la sua insorgenza, essi vengono considerati am- 
malati di guerra e lo Stato si assume tutti gli oneri che ne derivano.. 
Perchè non trattare alla stessa stregua gli psicopatici? Noi non vo- 
gliamo lasciarci trascinare in divagazioni sentimentali; ma non è sen- 
timentalismo affermare che, più che verso gli ammalati di altre malat- 
tie, incombe allo psichiatra la responsabilità morale del suo giudizio 
verso questi militari, cui è persino tolta o diminuita la possibilità di 
provvedere da sè stessi alla tutela dei proprii diritti; e che non meno: 
soventi dei loro compagni d'arme sono rimasti offesi nella salute per 
aver compiuto il loro dovere. E vorrei che specialmente i medici del 
fronte si rendessero persuasi di questa necessità morale, perchè il loro 
giudizio medico-legale, come quello che viene espresso in più diretto ed 
immediato contatto coi primi fatti morbosi acquista il massimo valore,. 
ed in certa misura compromette ed infirma in anticipo quello contrario, 
che, in seguito, nei manicomi o nei reparti militari psichiatrici, si vo- 
lesse esprimere. Ne deriva che i consigli di amministrazione dei corpi, 
cui in ultimo spetta di determinare la dipendenza o meno da causa di 
servizio, e che in questi casi specialmente, debbono di necessità fon- 
darsi esclusivamente sul giudizio medico, si trovano quasi sempre din- 
nanzi ad una unanimità derivante dal vizio d’origine, cui, per porre 
riparo, sarebbe necessaria una discussione scientifica. 

Si vorrebbe con ciò asserire che in ogni caso le psicopatie dipendo- 
no da causa di servizio? Siamo ben lungi dal formulare una simile pro- 
posizione. Molti sono infatti i casi in cui i fattori esterni non si possono 
per nulla imputare di essere causa nò diretta nè indiretta della malat- 
tia insorta, per cui il perito non trova ostacolo nell’esprimere il suo giudi- 
zio. E ciò naturalmente all’infuori dei casi di accertata simulazione. 
Ma il determinare — anche solo come un tentativo di proposta — un 
elenco di questi casi non sarebbe qui nè conveniente nè proficuo. Piut- 
tosto mi sia lecito invocare una direttiva che ponga con una certa 
precisione i confini alla troppa libertà di giudizio, che finora noi abbiamo 
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avuta in questa materia: gli elementi per questo non fanno difetto, e 
ne risulterà una maggiore uniformità di valutazione degli psicopatici a 
tutto vantaggio della serietà scientifica, dell'equità e dello spirito di 
disciplina inteso nel suo più alto significato. 

Ma questa questione non ha solo valore nei rispetti del militare che 
si ammala: essa è pure gravissima per le conseguenze che derivano al- 
l’amministrazione dello Stato, delle Provincie e dei manicomi relative 
agli oneri che, secondo le varie decisioni dei periti militari, vengono e 
verranno per lungo tempo ad oberare l'uno piuttosto che l’altro bilan- 
cio. Non possediamo ancora oggigiorno dat! sufficienti per rappresen- 
tare in cifre la morbilità mentale della guerra, ma abbiamo tutti l’im- 
pressione che esista un aumento nel numero degli alienati di età mili- 
tare : la maggior parte di essi non ebbero la loro infermità riconosciuta 
dipendente da causa di servizio. Ora, questo stato di cose probabil- 
mente si ripercuoterà a non lontana scadenza, determinando delle con- 
troversie patrimoniali fra i vari enti interessati, per cui sarebbe prov- 
vido il disciplinare, fin d’ora, la grave materia con un indirizzo che tu- 
telasse insieme l’ammalato e coloro che a lui debbono provvedere. 

Nè da ultimo dobbiamo trascurare la delicat'ssima questione delle 
pensioni da attribuirsi ai parenti che ne avessero diritto, quando il mi- 
litare viene riconosciuto alienato per causa di servizio e ricoverato in 
un manicomio. In Francia ed in Germania si sono proposte delle leg- 
gi speciali a questo riguardo, che attribuirebbero, p. e., alla moglie di 
un alienato la pensione uguale a quella di una vedova, coll’onere però 
di contribuire alle spese del suo ricovero. Nè, a me pare che in materia 
di pensioni si possa trascurare il danno sociale che sarebbe per derivare 
ove un giorno si dovesse, ad istanza degli ammalati o delle loro tami- 
glie che si reputino danneggiati, rivedere in sede giudiziaria le deci- 
sioni che ora vengono pronunziate; assai meglio si opera disciplinando 
fin da ora con criteri precisi ed equi tutto ciò che vi ha relazione! 

e 

Il problema appare adunque assai complesso sotto molti aspetti; è 
perciò che io ritengo che esso sia degno di più maturo esame. Sarebbe 
necessario, a mio giudizio, che — per quanto è possibile scientificamente e 
praticamente — il perito psichiatra militare avesse un criterio non 
soltanto personale su cui poggiare il suo giudizio medico-legale, per- 
chè, se è encomiabile il principio di concedere al perito grande libertà nei 
suoi apprezzamenti in ogni singolo caso, è pure utile e talora anche ne- 
cessario che a questo apprezzamento presiedano norme generiche ed 
uniformi. 
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Alterazioni prodotte sull'organismo 
da una improvvisa e fortissima variazione della pressione atmosferica 


per ì prof. Alberto Aggazz tti è Guglielmo Bilancioni, maggiori medici 


E°’ nota l’azione che la diminuita pressione dell’aria ha sull’organismo 
umano, in quanto la variazione della pressione sia ottenuta entro la 
campana pneumatica, sia con ascensione in alta montagna, sia con gli 
apparecchi di volo. Numerose ed esaurienti sono anche le ricerche fatte 
sulla malattia dei cassoni, 

Il modo di agire della diminuita pressione è diverso quando essa 
avviene lentamente e gradatamente come nelle ascensioni in montagna. 
in pallone, in aeroplano, ece. e quando dette variazioni avvengono rapi- 
damente e in modo irregolare, come nelle cadute degli apparecchi in 
volo. certe esperienze con la campana pneumatica, affrettata uscita degli 
operai dai cassoni, pescatori di spugne. Nel primo caso, quando le forti 
variazioni bariche sono lente e prolungate si ha quello stato morboso 
che uno di noi ha proposto di chiamare ipobaropatia (1); cioè muta- 
menti nella erasi sanguigna, come l’acapnia, l’anossiemia, 1’ iperglobulia: 
mutamenti nella meccanica respiratoria, come respiro superficiale, respiro 
periodico; mutamenti nella meccanica cardio-vascolare, come polso fre- 
quente, congestioni periferiche; disturbi del sistema nervoso, come abulia, 
sonnolenza, astenia, eee. Lal lato degli organi di senso e più special- 
mente a carico dell'udito non si hanmo speciali disturbi, eccetto che gli 
individui presentino lesioni tubariche ed esiti di pregresse otiti medie; in 
tal caso si possono avere ronzii, vertigini, dolori auricolari e anche alte- 
razioni anatomiche dell'orecchio medio. 

Quanilo invece le varinzioni bariehe sono rapidissime e agiscono per 
breve tempo, i fenomeni generali suddetti vengono sopraffatti dai feno- 
meni locali, specie dal lato dell'orecchio. 

Interessanti sono le ricerche fatte dal Cipollone sugli animali per 
stuliare le lesioni auricolari nei rapidi cambiamenti di pressione (2). Per 
quanto ci consta. queste esperienze sono forse le uniche in proposito. 

Il Cipollone metteva giovani gatti entro un elmo da palombaro in 
comunicazione con un recipiente pieno d’aria compressa. In un minuto 

(1) A. AccazzortI, La t r pi: del male degli aviatori. La Ipobarn pati. (Giornale 
di medicina mi itare, fascicolo III. 1918). 


(2) L. T. CipoLLoxe. Bopra aicune alterazioni che possono determinare su:l'organo 
dell'udit» pr azio e dell'ari. compr ssa, (Atti della Clinica cto-rino-lari: g ittric1r della 
R. Univeraità di Roma, anuo Vi!I, 1910, Jag. 547) 
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portava la pressione a 5 atmosfere, manteneva questa pressione pres- 
sochè costante per 4, 7 minuti, poi faceva la rapidissima decompres- 
sione, aprendo un rubinetto di scarico. Uccideva gli animali con cloro-. 
formio ed esaminava accuratamente l'orecchio medio e interno. I risultati 
di tre prove sono stati i seguenti: infossamento della membrana della 
finestra rotonda, con emorragie interstiziali nella sua parte periferica 

distensione con sfibramento nella sua parte centrale e perdita di elasti- 
cità della intera membrana, che è rimasta permanentemente intossata. 
In un caso si è avuto la sublussazione della staffa e la frattura della 
sua branca posteriore con versamento ematico sotto-periostale o libero 
sulla platina della staffa. In un altro caso si ebbe frattura del bordo 
inferiore della platina stessa e lussazione totale della staffa con copioso 
ematoma periarticolare. In un terzo infine infossamento forzato’ con 
immobilizzazione della platina della staffa nella finestra ovale. In nessun 
caso si ebbero alterazioni 'del labirinto non acustico e nella chiocciola. 
L'autore giustamente attribuiva queste alterazioni alla rapida compres- 
sione; non è improbabile che anche la decompressione abbia contribuito 
nel determinarle. 

Sono note alcune descrizioni di accidenti avvenuti in seguito a im- 
provvisi sbalzi di pressione, ma non sempre è possibile controllare scien- 
titicamente le modalità con le quali si sono svolti. Quando erano molto 
frequenti le ascensioni in pallone libero spesso succedeva che l'aerostato, 
liberato improvvisamente dai freni o dalla zavorra, s'innalzasse rapidis- 
simamente; celebre è il caso del pallone Zenit (15 aprile 1875) nel quale 
per la troppo celere ascensione e per la fortissima rarefrazione raggiunta, 
trovarono la morte Croce Spinelli e Sivel, e solo Tissandier sopravvisse 
perchè cadde svenuto a cirea 7000 m. In questa ascensione gli appa- 
recchi registrarono 280) mm. di pressione (3000 m.),. 

tecentemente i giornali hanno narrato particolari sulla distruzione 
di uno dei più grandi sottomarini tedeschi, che aveva urtato in una 
mina. Dei 409 uomini che formavano l'equipaggio solo 2 riuscirono & 
salvarsi, raggiungendo la superficie dell’acqua dopo una tremenda lotta 
contro la morte a cirea 12 metri sotto il mare, lotta che durò quasi 
un’ora e mezza. Parecchi uomini avendo perduto ogni speranza di sal- 
vezza si suicidarono. La sola possibilità di scampo stava nel forzare 
l’apertura della torretta di osservazione e il pannello della stiva di prua 
e servirsi della compressione dell’aria di uno degli secompartimenti della 
nave per poter far passare gli uomini uno per uno e lanciarli, come 
torpedini, alla superficie delle acque; ma la pressione dell’aria nel sot- 
tomarino era diventata così terribile, che la maggior parte degli uomini 
dell’equipaggio non poteva tenere la bocca chiusa. L'aria compressa 
li spingeva alla superficie; ma appena essi l'avevano raggiunta, la pres- 
sione lacerava loro i polmoni. Una ventina di essi, mandando grida atroci 
di sofferenza e con la bocca piena di sangue, si inabissarono come pietre 
nel fondo del mare. 
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Sia che le variazioni di pressione siano lente o rapide, la resistenza 
individuale è un fattore variabile e non sempre si può rintracciare la 
ragione della diversa tolleranza. Si citano esempi di resistenza a squi- 
libri di pressione che superano di molto la comune esperienza; ma 
spesso in questi casi si può rintracciare la causa plausibile. Così il me- 
dico militare di marina, Musenga, ha descritto il caso di un pescatore 
di spugne di Simi, di anni 35, il quale riuscì a ricuperare un’àncora 
della R. nave Regina Margherita presso Scarpanto, calandosi fino ad 
una profondità di oltre 80 metri. Provvistosi di una pietra che teneva 
stretta al torace, si gettò in mare; fece la ricerca dell’ancora, la legò col 
canapo e si fece issare a galla, dopo essere rimasto oltre tre minuti 
primi sott'acqua (1) 

Al momento dell’uscita non fu riscontrato nulla ai anormale: del 
resto egli stesso si dichiarò pronto a ripetere a volontà delle immer- 
sioni analoghe e affermava di essere disceso a 110 metri. Questo indi- 
viduo presentava obiettivamente soltanto un torace enfisematoso e la 
perforazione bilaterale delle membrane timpaniche: ora questa altera- 
zione impediva probabilmente che si verificassero i consueti squilibri 


di pressione dell'orecchio medio e relative turbe labirintiche, 


ES 
* * 


Le osservazioni che riferiremo concernono una visita di controllo 
fatta su allievi piloti che avevano sospeso ìl corso per disturbi provati 
durante il volo ad alte quote: queste osservazioni per un fortuito acci- 
dente acquistano va'ore di un esperimento di laboratorio, giacchè du- 
rante la prova quattro individui ebbero a subire l’azione di una 
rapidissima rarefazione dell’aria da 760 a 360 mm. (620 m.) e un 
istantaneo ritorno alla pressione normale. 

Il 13 giugno 1918 nei locali dell’Istituto centrale d’aeronautica in 
Roma si sottoposero alla prova della campana pneumatica il caporal 
maggiore allievo pilota Barb. Enrico e il caporale allievo pilota Pom. 
Giulio per accertare la loro idoneità al pilotaggio, e più specialmente 
la loro resistenza alle variazioni -di pressione. 

Entrarono nella campana il maggiore medico prof. Alberto Aggaz- 
zotti, direttore dell’ufficio, per controllare nei due militari sopra notati 
la reazione del cuore e del respiro, il maggiore medico prof. Guglielmo 
Bilancioni, capo del reparto otoiatrico, per controllare i disturbi del- 
l'apparato uditivo e vestibolare. L'esperienza doveva svolgersi nel modo 
seguente: fare una graduale rarefazione nella campana in modo da arri- 
vare ad una pressione corrispondente ai 2000 metri di altezza in 15-20 
minuti, regolare poi la ventilazione della campana in modo da restare a 
questa pressione per 5-10 minuti, durante i quali si dovevano fare le 
osservazioni mediche; poi lentamente portare la rarefazione ad un grado 


(1) G. Mus=nGa. Un pescatore di spugne (sommozzatore) ehe senza apparecchio si 
tuffa fino a 80 metri (Annili di med. navale e coloniale. 19.5, vol. I, 163). 
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corrispondente a 4000 metri di altezza, «in altri 15-20 minuti. Restare 
a questa pressione sino ad un segnale convenuto, poi discendere lenta- 
mente, in modo da giungere a 0 in 20 minuti circa. . 

Alle ore 11,30 si ordina di incominciare l’esperienza, ma subito.dopo 
messo in movimento il motore della pompa pneumatica, la pressione 
nella campana incomincia a diminuire rapidamente e la penna del baro- 
grafo con una linea quasi verticale percorre in pochi secondi tutta la 
scala sino a 6000 metri, uscendo dalla parte superiore del cilindro del 
barografo stesso. Non appena la rarefazione ebbe raggiunto un grado 
così elevato, gli sperimentatori e i candidati avvertirono rumori, ronzii 
e senso di chiuso all'orecchio, prostrazione, vertigine, malessere gene- 
rale. Intanto l’ambiente andava riempiendosi di una nebbia di vapore 
d’acqua. Si intuì che vi doveva essere stato qualche guasto nel mac- 
chinario o una falsa manovra, anche perchè non si aveva la consueta 
eircolazione d’aria. Entro alla campana .all’inizio dell'esperienza i due 
eaporali stavano seduti presso una mensola: Barb. Enrico con applicato 
lo sfirmografo carotideo e il pneumografo, con i quali si erano presi i 
rispettivi diagrammi: l’altro, Pom. Giulio, nell’attitudine dell'esame oto- 
scopico e delle prime vie aeree. 

Avvenendo la rapidissima rarefazione per primo il militare P. G., in 
preda a profondo malessere, accusava dolori laneinanti all’oreechio di 
sinistra, ove però non si osservava che iperemia lungo il manico del 
martello e affossamento della membrana nei quadranti anteriori. Poi 
in tutti i disturbi andarono così rapidamente aggravandosi che, sebbene 
si cercasse d’incuorare i due allievi piloti profondamente prostrati e 
sofferenti, misurata in tutta la sua entità il pericolo incombente se la 
pompa pneumatica avesse continuato ad agire in quelle condizioni, si 
interruppero gli esami, richiamando l’attenzione del personale esterno 
con colpi ripetuti contro la porta di ferro della campana. Questo richiamo 
ha costato uno sforzo non indifl'erente per la grave astenia e per l’alte- 
rato senso statico, che davano un barcollamento, come se si fosse in 
istato di ebbrezza. 

I due militari giacevano accasciati sulla sedia e rimanevano inani i 
loro tentativi per sollevarsi. I colpi furono uditi da un soldato che dal- 
l'esterno assisteva all'esperienza: egli si portò davanti alla piccola finestra 
della campana e vedendo il nostro grave stato, ne avvertì il meccanico, 
che immediatamente fermò il motore della pompa pneumatiea. Intanto 
la pressione era certamente diminuita oltre i 6000 metri, ma non si può 
precisare il grado, essendo, come si è detto, la penna del barografo già 
arrivata alla fine della sua massima escursione. 

Fermata la pompa, la pressione nell’ interno della campana di colpo 
ritornò a 0. Tutti sentimmo nella testa come uno schianto, un forte 
dolore nelle orecchie, e una esagerazione della astenia e delle vertigini: 
ma aperta la porta tutti indistintamente ci portammo verso di essa. Il 
7maggiore medico Aggazzotti aveva bisogno di essere sorretto per non 
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cadere, sebbene avesse un lieve grado di eccitamento psico-motorio ; il 
maggiore medico Bilancioni aveva vertigini e barcollamenti; il cap. magg. 
Barb. appena fuori era caduto al suolo svenuto, con pallore, vomito, 
sputi emorragici e sudori profusi e-riprese i sensi solo dopo 10 minuti; 
anche il capor. Pom. per le forti vertigini non si reggeva in piedi: questi 
emetteva con la saliva e dal naso un po’ di sangue. In tutti si aveva 
senso doloroso di compressione interna e profonda alle regioni temporo- 
parietali: sensazione che non cedeva anche con i ripetuti movimenti 
di deglutizione. In breve i disturbi vertiginosi dilezuarono e rimase solo 
un senso di vuoto e di stanchezza; invece persistette il dolore alle regioni 
temporali e una forte diminuzione della sensibilità uditiva con auto- 
fonia. Dopo si potè verificare che la cansa dell’ incidente fu un guasto 
nel tubo di congiunzione del manometro esterno con la campana, così 
che della pressione nell'interno della campana mancava ogni controllo. 


* 
* * 


Fanno seguito gli esami obiettivi e funzionali dei singoli individui. 

Il maggiore medico Aggazzotti ha presentato i seguenti disturbi su- 
biettivi: dolore oppressivo all'orecchio sinistro, diminuzione di udito e 
senso di chiuso da questo lato, rumore di distacco o di lacerazione 
interna, caratteristico delle lesioni tubariche, specie durante gli atti di 
deglutizione: in fine un rumore cupo, talora pulsante, che si accentuava 
nel silenzio della notte. Subito dopo l’accidente e per vari giorni suc- 
cessivi, al mattino ha emesso della saliva striata di sangne, sempre pro- 
veniente dalla faringe. 

All'esame obiettivo si è notato: a sinistra notevole arrossamento 
della cute del condotto uditivo esterno nel suo terzo interno; la M. T. 
ha perduto il suo aspetto normale, per deformazione della sua curva- 
tura, per perdita della sua trasparenza e per la presenza di un ampi» 
ematoma intralamellare nel quadrante posteriore-inferiore; il quadrante 
antero-inferiore, ove il cono luminoso è scomparso, si presenta retratto 
e nel breve segmento trasparente lascia scorgere la mucosa della cassa 
congesta (stasi venosa). All’orecchio destro si ha iperemia notevole della 
zona periferica della M. T. e lungo il manico del martello, con affos- 
samento dei quadranti anteriori della membrana stessa. 

Dopo questo esame, eseguito poche ore dopo l’accidente, esso venne 
ripetuto nei dì seguenti; dopo due giorni si aveva: 

Orvechio sinistro. — Condotto libero, M. T. con quadranti poste- 
riori estroflessi e rilevati, di colorito rosso-vinoso, opachi, con chiazze 
ecchimotiche, I quadranti anteriori e inferiori appaiono di colore arde- 
siaco cupo. fortemente retratti contro il promontorio. Lungo il manico 
del martello persiste vascolarizzazione abnorme. 

Orecchio destro. — Curvatura irregolare specialmente in alto è 
indietro, dato che un tratto nel quadrante posteriore-superiore appare 
infossato. Notevole iperemia lungo il manico del martello, quadrante 
antero-inferiore retratto. 
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I diapason sono percepiti bene d'ambo i lati. Weber lateralizzato a 
sinistra. Rinne positivo d’ambo i lati. Schwabach: 14°, tende a latera- 
lizzarsi a sinistra. Orologio a destra a 1 m: a sinistra a 40 em. l'ono- 
metro: 12°-13° a 7 m. a sinistra; a destra normale. Voce afona per- 
cepita bene d’ambo i lati. 

Il maggiore medico Bilancioni ha accusato oppressione dolorosa ad 
ambedue gli oreechi, ma più specialmente a sinistra, una sensazione di 
vertigine più o meno transitoria, rumore di distacco pergamenacteo 0 di 
lacerazione interna in corrispondenza dell'orecchio, ronzìo simile ad una 
caduta d’acqua lontano. Ebbe pure a sinistra, ipoacusia, che poi scom- 
parve, unita ad autofonia. All'esame obiettivo si notava: all'orecchio 
destro iperemia lungo il manico del martello, con retrazione del qua- 
drante antero-inferiore della membrana timpanica; all'orecchio sinistro, 
notevole iperemia della periferia della M. T. e lungo il manico del mar- 
tello, forte retrazione nel quadrante antero-inferiore con numerose ecchi- 
mosi puntiformi nell’ambito di questo tratto della membrana. Nulla a 
carico del naso e della faringe: invero non vi è stata emissione di 
sangue dalla bocca. 

Il cap. magg. Barb. Enrico fu sottoposto alle ore 16 del 13 giugno 
stesso a esame dell'orecchio e delle prime vie respiratorie, trovando 
quanto segue: 

Orecchio destro: membrana timpanica fortemente retratta. arros- 
sata specialmente lungo il manico del martello. 

Orecchio sinistro : forte infossamento della membrana timpanica, 
specie in avanti e in basso. Iniezione vascolare lungo il manico del mar- 
tello e meno intensa sul restante della membrana timpanica. 

L'esame del naso, del rino-faringe, della laringe non dà nulla -di 
notevole. 

Il giorno seguente si ha lo stesso reperto. 
| 15 giugno. — Lo stato generale è pressochè invariato, continuano i 
facili sudori, senso di stanchezza, emotività. Le condizioni subiettive 
dell’orecchio sono migliorate. Anche stamane ha avuto sputo emorragico. 

All'esame otoscopico si ha a destra: membrana timpanica integra, 
con vascolarizzazione notevole lungo il manico del martello. Qualche 
ramo arterioso si ha anche nel quadrante antero-inferiore, che è sempre 
fortemente retratto. Un ramo arterioso si ha pure bene evidente in 
quello postero inferiore. Tutto il limbus appare fortemente arrossato e 
rilevato. ° 

A sinistra; ecchimosi nel tratto superiore, vascolarizzazione del ma- 
nico del martello. Scomparsa del triangolo luminoso. La membrana tim- 
panica appare di un colorito ardesiaco nei quadranti anteriori; in quelli 
posteriori si hanno numerose vescicole che interessano gli strati super— 
ficiali della membrana, vescicole che probabilmente contengono liquido 
ematico. Il soggetto a sinistra avverte sempre senso di chiuso e sovente 
un rumore pergamenaceo; a destra non avverte nulla di speciule. 
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L'orologio è percepito a destra a ottanta centimetri, a sinistra a 
quaranta; i diapason sono percepiti bene per via aerea d'ambo i Jati, 
il Rinne è positivo bilateralmente: il Weber è lateralizzato a destra; lo 
Schwabach dura 14" secondi. 

16 giugno. — Esame otoscopico — A destra iperemia presso l’anulo tim- 
panico e lungo il manico del martello; opacamento e retrazione della 
membrana timpanica nel quadrante antero-inferiore. A sinistra vascola- 
rizzazione della parte alta della membrana e lungo il manico del mar- 
tello. Diminuito l'aspetto zigrinato dato dalle vescicole nei quadranti 
posteriori, ove esiste larga ecchimosi, Le vie respiratorie non mostrano 
nulla di anorinale, 

18 giugno.— Mentre persistono i fatti generali dati dalla facile emoti- 
vità, dalla insonnia, dai sudovi alle mani, ecc., i fatti locali a carico 
dell'orecchio sono andati diminuendo. 

Esame otoscopico. — A destra è scomparso l’arrossamento periferico 
della membrana: persiste vascolarizzazione lungo il manico del martel 0. 
La curvatura della membrana è tornata quasi al normale A sinistra 
membrana leggermente ispessita con scarsa iperemia. La curvatura e 
l'aspetto tornano al normale. 

21 giugno. —Residuano i fatti generali a carico del sistema nervoso: 
i disturbi subiettivi a carico deli orecchio sono cessati, l'udito è tornato 
normale. L'immagine otoscopica d’ambo i Gs è normale e nulla fa rile- 
vare In pregressa lesione. 

Il naso, il rino-faringe e la laringe sono integri. 

Il eapor. Pom. Giulio durante l'esperienza ha presentato profondo 
malessere, e ha accusato vivi dolori agli orecchi, specie al sinistro, che 
allè?same otoscopico appariva con membrana fortemente iperemica è 
retratta: i vasi Iungo il manico del martello erano fortemente iniettati 
di sangue. Avvenuto il rapido ritorno della pressione al normale, il 
malessere generale è anmentato, il soggetto è rimasto parecchio tempo 
abbandonato sulla sedia, pallido, con volto sofferente: ha avuto sputi 
emorragici e fuoriuscita di sangue dal naso e dall'orecchio di sinistra, 
ove accusava fiero dolore. 

Nel pomeriggio del giorno 13 giugno si procedette all'esame otoscopico. 

A destra: membrana fortemente retratta nel quadrante antero-infe- 
riore, nel quale si nota suffusione ematica estesa. 

A sinistra: ecchimosi del condotto nella sna parete postero-supe- 
riore. Membrana timpanica a curvatura irregolare con iniezione vasco- 
lare Iungo il manico del martello. Ecchimosi del quadrante posteriore 
Perforazione puntiforme nel quadrante postero-inferiore. Da questa, 
a detta del soggetto, fuoriesce sangue ed aria. 

Esame rinoscopico. — A sinistra: pituitaria arrossata. 

A destra: mucosa più pallida con qualche stria sanguigna. 

Esame faringoscopico. — Faringe con stria di sangue recente, special. 
mente al lato destro e lungo il pilastro palatino posteriore omonimo. 
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Esame laringosropieo. — Normale. 

15 giugno Auche stamane il paziente ha avuto sputi emorragici. 

Esame otoscopico.—A destra membrana timpanica fortemente retratta 
nel quadrante antero-inferiore. Manico del martello ritorto sul suo asse 
e fortemente vascolarizzato: tracce eechimotiche nel quadrante postero- 
superiore. 

A sinistra: condotto occupato da detriti e coaguli sanguigni. Tracce 
di sangue esistono pure sulla membrana timpanica in alto. Manico del 
martello ritorto sul suo asse con retrazione nel quadrante antero-infe- 
riore. In quelli posteriori, opacati, si ha forte ispessimento e una pic- 
cola soluzione di continuo che va rimarginandosi, 

Esame rinoscopico, — Normale. 

Esame faringoscopico. — Normale. 

Laringe normale. 

16 giugno. — Esame otoscopico. — A destra arrossamento della regione: 
dell’anulo e lungo il manico del martello. Tracce ecchimotiche in questa 
zona Forte retrazione nel quadrante antero-inferiore. 

A sinistra, gli stessi fatti del giorno precedente. 

Esame rinoscopico e faringoscopico. — Normali. 

Laringe normale. 

18 giugno. Scomparso il sangue commisto alla saliva. Il soggetto 
accusa senso di oppressione al torace. 

same otoscopico. — A destra persiste ispessimento, membrana tim- 
panica con alcuni coaguli aderenti: piccola cicatrice nel quadrante 
postero-inferiore. Retrazione nel quadrante antero-inferiore. 

A sinistra: iperemia lungo il manico del martello; retrazione antero- 
inferiore. 

Esame rinoscopico, faringoscopico e laringoscopico normali. 

21 giugno. — Esame otoscopico. — A destra: retrazione della mem- 
brana timpanica nel quadrante antero-inferiore e lieve iperemia lungo 
il manico del martello. 

A sinistra persiste traccia ecchimotica in vicinanza del martello: 
membrana timpanica reintegrata. 

Naso, faringe, laringe norinali. 

ata 

Le lesioni osservate in quest casi sono in prevalenza vascolari, a 
carico dei vasi della mucosa della cassa e della membrana timpanica: 
in un caso si ebbe lacerazione di essa, in un altro si formò un tipico 
ematoma intralamellare, dovuto certamente, come poteva rilevars! dalla 
sua situazione, a rottura di nna dei rami arteriosi che corrono lungo 
il margine posteriore del manico del martello. E’ probubile che si s'a 
avuto anche un versamento ematico entro la cavità timpanica, che non 
si rivelò all’otoscopia, in parte perchè nascosto dille eechimnsi o da 
coaguli sulla pars tensa della membrana, forse per la posiziona declive 
della raccolta sanguigna, e forse anche perchè si viuotava, a misura 

52 — Giornale di medicina militare — Fasc. IX, 
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‘che si andava formando, a traverso la tuba: infatti il sangue che 
‘qualeuno di noi emetteva al mattino dalla faringe doveva avere questa 
«origine. 

Queste lesioni, che — non essendo sopraggiunta aleuna complicazione 
Hogistica a carico dell’orecchio medio, suno grarite entro un tempo rela- 
t.vamente breve — hanno una perfetta analogia con quelle osservate 
dal Cipollone nelle sue esperienze. Noi naturalmente, non abbiamo avuto 
molo di vedere se vi fossero fatti consimili a carico della parete labi- 
‘rintica della cassa timpanica: ma possiamo arguire che vi siano avve- 
nuti; in grado più o meno lieve, dalla esistenza di fenomeni d'’irrita- 
zione labirintica abbastanza accentuati. 

‘Quanto al meccanismo della loro produzione, dobbiamo ritenere che 
‘essi siano indotti dalla rapidità con cui, nella nostra esperienza, si è 
avuta la rarefazione e ancora più il ritorno alla pressione normale. 
Infatti, nelle osservazioni eseguite con la camera pneumatica da uno di 
noi (Bilancioni) su altri due soldati, i fenomeni a carico dell’orecchio 
‘e delle prime vie respiratorie, sono stati molto più lievi e hanno seguìto 
fedelmente il progressivo e lento modificarsi della pressione entro la 
campana, come può rilevarsi dalle seguenti tabelle: 

A intendere quindi lo stabilirsi e lo svolgersi di questi fenomeni, 
occorre richiamare le nostre conoscenze relativamente alla tunzione della 
tuba eustachiana, in condizioni normali e patologiche. 

Niccome la sua permeabilità, come portano a pensare ricerche mo- 
‘derne (1), non è continua: poichè la tuba in riposo sarebbe un canale 
chiuso, un improvviso sbalzo di pressione, positiva o negativa, può 
sorprendere l’oreechio medio in un momento in cui la pressione esterna 
non può essere neutralizzata da un’eguale pressione interna, per la via 
faringo-tubarica: quindi le lesioni di continuo a carico dei vasi e dela 
membrana timpanica. 

Il meccanismo col quale si formano le lesioni auricolari suricordate 
è quindî lo stesso che determina le emorragie copiose nell'orecchio e 
nelle ossa cave degli uccelli, quando questi nella campana pneumatica, 
«dopo una forte rarefazione, vengono sottoposti ad una troppo rapida 
«decompressione. 

Sperimentalmente è stato dimostrato (2) che tali emorragie non si 
manifestano nonostante i più forti e improvvisi squilibri di pressione 
amb ente, se prima di sottoporre l’animale all'esperimento si apre una 
‘comun cazione artificiale fra le ossa cave, per esempio del eranio, e 
l’ambiente esterno. Ciò avvalora la nostra supposizione che la eccezio- 
nale resistenza descritta dal Musenga nel pescatore di spugne di Simi» 
sia da attribuirsi ala sua doppia perforazione timpanica. 


(1) 6, BrLancioni. — Sul: fisiologia «lella t ba eus'achiane. (Archivio di fri»l. g'a, 
fasc IV, 193). 
(2) A. AcgazzottI. — Come si formino le emorragie nelle ossa degli uccelli per 


gore rarefozioni. (Giornale R, Arcade. nia di Medicini . i'To-ino, Vol. IX, pag.1, 1903). 
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Tabella I. 
A — Soldato M, n, 146. 


ORE |PRESS. POLSO RESPIRO OSSERVAZIONI 


10.20| 0 (HI) 14 Iuiizio delln esperienza. 


10.25} 1000 _ — Si ferma la rarefazione per incomin- 


minciare a 10,30, 


| 
10.35] 2000) | 58 16 Se.iso di costrizi ne alla gola. M. T. 
| 


non iperemiche; quella di destra un po’ 
rotritta nel quadrint: antero-inforiore, 
10,49] — n; _ Si riprend» la rarefazione. 
10.45 | 3900 56 1$ i 
t so, scoc:ante | superficiale, Forte retraziono a sinistra nel qui- 


dran'a auteriore; in alto e indietro ipe- 
remia. A destra forte r-trazione nella 
parte antero-inferiore; iperemia del tratto 
postero-superior:. Sporgenza della pic- 
cola apofi.i. C.falea a cerchio frontale. 


10.55) 3500 56 24 
teso, irregolare | superficiale, Cefale:, se iso chiuso alla gola. Cianosi 
per ritmo aritmico del volt». Forte retrazione dela M. T. 


più accentuata a destra. Assenza di ni- 
st.igmo d'ambo i luti. 


Pausa nella rarefazione che si riprende 
i.lle 10.59 


10.57 | 3600 | i ES 


11.01 | 4000 -- a Dopo due minuti si incomincia la de- 


e mpre:sio: e. 


1105] 3400 — = 


1107| 3:00 55 24 
irregolare, teso, | superticiale, A destra forte iper-mia in alto, a si- 
sevccant: arit:nico n'stra stato invariato della M. T. 


— 


11.10 | 2700 — Se 
11.13 | 2300 a aa 


11,15 | 1800 _ -- 


11.18 | 1200 _ — un: 
11.20| 700 52 17 
men teso, regolare A snistra diminuita l'iperemia e la 
regolare rrtrazione; a destra p>rsiste iperomia 
in alto e inilietro e reteazione nel qua- 
drinte antero-posteriore, 
11,23| 500 "aa _ ta 
1125 (8) 50 IS 
a bassa pressione,| regolare A sinistra normale, a destra pergiste 
regolare iperemia e retrazione nel quadrante an- 


tero-i.feriore. 
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Tabella IL. 


B — Soliuto S., n. 147. 


aci POLSO | RESPIRO) OSSERVAZIONI 


Jesiro: da cmesto lato ha arrossamento 
dittuso dalla M. T. A sinistra è normale. 


— 82 | 32 Accusi sciso di chiusura all'orsechio 
i 
1200 PES: | 


2000 so : 32 M. T. non modificate, Nulla nel com- 
portamento; colorito del wolto buono. 


2000) 78 32 
un po’ irregolare, M. T. a destra si va retraendo nei 
specie nella due quadranti anteriori e posteriori è 
tensione sinistra invariata. Si accentua la forma 
vasomotoria del nasò. 


19.54 | 3500 92 25 


molle su perfio ‘ale Forte r.t:azione a destra; chiazza ipe- 
remica in alto sopra la piccola apofisi, 
retrazione e addossamento cella M. T. 
al promontorio. A sinistra pallore e tor 
gore della pituitaria, Tendenza al pal 
lbre del volto. Assenza di nistagmo. 
11.04 | 3400 #1 22 
irregolare, sup -rficial» M, T. sempro ritratti d’an.bo i Jet. 
compressibile irregolare 


11.15] 1800 80 28 


più reg lur. Persiste forte retrazione rel quadrante 
antere-inf. riore a destra. A sinistra ipr 
remia lungo il manico del martello © 
nella zona soprasiante. La fussa nass!» 
di destra appare più ampia, essendo di- 
mioui'o il turcore pellido del iurbina:o 
inferiore, 


LL) 78 
| n. lle a | Aclestin "persiste retrazione della M. T. 
| pressione hass. A rinistra, l'orecchio è tomate rom ile. 
| regzolar 
\ 


o 
—_ 


Se la perforazione timpanica non fosse generalmente accompagnati 
da altre lesioni dell'orecchio medio e non fosse un indice di minore 
resistenza dell'organo uditivo alle cause infiammatorie, per sè stessa 
una semplice breccia del timpano sarebbe condizione vantaggiosi per 
l’aviatore, invece di essere spesso una causa di non idoneità. 
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II pensiero della morte 


Non soltanto il pensiero della morte mi s'è affacciato mille volte 
alla mente durante le lunghe veglie angosciose di questo tristissimo 
periodo della mia vita; ma la Morte stessa s'è affacciata alla mia 
casa, e, scostando me, che le contendevo il passo offrendomi a lei in 
olocausto, strappò brutalmente il più tenero fiore del giardino de’ 
miei affetti, e scomparve con esso lasciandomi nella desolazione e 
nel pianto. 

Oh, Epitteto, Epitteto, liberto e segretario virtuosissimo del tur- 
pissimo Nerone! Che mì giovò l'aver meditato su’ tuoi insegnamenti 
amorosamente raccolti dal fido discepolo Arriano Flavio? Che mi 
valse l'aver fatto mio il tuo motto: « Abstine et sustine » (Astienti e 
sopporta), se poi, fra le carezze di un fanciullo adorato, non seppi 
astenermi dall’effondere in lui tutto me stesso, e se, di fronte alla 
sventura, l’animo mio si curva come un arbusto al soffio d’aquilone? 
Eppure avevo letto tante e tante volte, nelle notti insonni, quelle 
tue parole d’una logica terribile e spietata, che erano il vangelo 
degli Stoici: « Le cose sono di due maniere: alcune in: poter no- 
stro, altre no. Sono in poter nostro, il movimento dell’animo, l’ap- 
petizione, l’avversione; in breve, tutte quelle cose che sono nostri 
propri atti. Non sono in poter nostro ìl corpo, gli averi, la riputa- 
zione, i magistrati e, in breve, quelle cose che non sono nostri atti. 
Le cose poste in nostro potere sono di natura libera, non possono 
essere impedite nè attraversate, Quelle altre sono deboli, schiave, sot- 
toposte a ricevere impedimento, e per ultimo son cose altrui, 

« Ricordati adunque che, se tu reputerai per libere quelle cose 
che sono altrui, t'interverrà di trovar quando un ostacolo, quando un 
altro ; essere afllitto. turbato; dolerti degli uomini e degli Dei. Per lo 
contrario, se tu non istimerai proprio tuo se non quello ch’ è tuo ve- 
ramente, e se terrai che sia d’altri quello che è veramente d'altri, 
nessuno mai ti potrà sforzare, nessuno impedire, tu non ti dorrai di 
niuno, non incolperai chicchessia, non avrai nessun nemico ». 

« Non dire mai di cosa veruna: io l'ho perduta; bensì io l’ho re- 
stituita. Ti è morto per avventura un figlio? Tu l’hai renduto. Morta 
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la tua donna? Tu l'hai renduta. Ti è stato tolto un podere? Or non è 
egli renduto anche quello ? » 

Oh, Epitteto, Epitteto! Per il podere, passi; ma il figliuolo e la 
moglie! E tu, colla tua logica inesorabile, rispondi: « Se tu vuoi 
che la moglie, i figliuoli e gli amici tuoi vivano sempre, tu sei pazzo. 
Perocchè tu vuoi che dipenda da te quello che non è in tuo potere, e che 
quello che è d’altri sia tuo ». 

Sì, mio buon Epitteto, hai tutte le ragioni; ma pensa che io, tra 
gli Stoici, sono appena un catecumeno : guardo, cioè, tranquillamente 
in faccia la morte quand’essa mi si accosta; ma divento pusillanime 
quand'’essa volge le sue occhiaie verso qualcuno de’ miei carì: allora 
il povero Stoico novizio ha un bel fissare gli occhi sui « Ricordi » dì 
Marco Aurelio Antonino là dove parla della sventura: le lacrime 
stendono un velo sulle sue pupille e gocciano su quelle pagine can- 
cellandone ogni parola. « Sii simile a un promontorio —- scrive il 
saggio imperatore — contro cui incessantemente s’infrangono l’onde, 
e quello sta saldo, e s’abbonacciano intorno a )ui i gorgogli dell’ac- 
qua ». Io non sono, ahimè! simile a quel promontorio: mi paragono 
piuttosto al cratere d'un vulcano spento, nel quale affluiscono tatti 
1 torrenti e tutti irigagnoli del dolore. Ho detto catecumeno? Eb- 
bene mi disdico: non sono neppur degno dì strisciare come un accat- 
tone nel peristilio del tempio 

Dicevo dunque che il pensiero della morte non mi è, per quanto 
riguarda la mia persona, affatto pauroso. Panroso è invece il pensiero 
della vita. Ma perchè dovrebb’essere paurosa la morte? Chi ce la di- 
pinse con colori così foschi? Chi ce la presentò come un orribile 
fantasma che ci perseguita senza posa ? Chi ce la descrisse come una 
nemica spietata, che, anche nelle poche ore liete della vita, ci fa 
balenar la desolazione dell’Erebo ? Per i Greci antichi, che ingentili» 
vano e illuminavano ogni cosa col raggio della poesia, Thanatos era 
una divinità benigna, che Omero (Odissea, 14, 231, 16, 672) mascolì- 
nizza personificandola nel fratello gemello del Sonno (Hypnos); e se 
Euripide nell’ A/ceste lo raffigura in sembianza d’un tetro sacerdote 
vagante nel mondo sotterraneo, il quale tiene impegnata la scure del 
sacrificio, di cuì si serve per tagliare un ricciolo al morente, ciò si spiega 
facilmente quando sì pensi che la tragedia ha fini diversi da quelli 
della poesia epica e lirica, e che ì suoì personaggi non son creati per 
infondere sentimenti di mite dolcezza negli spettatori, bensi le pas- 
sioni più ardenti, e soprattutto il terrore. Ma si noti che anche il 
grand’emulo di Sofocle e di Eschilo, pur rimanendo fedele alle regole 
del componimento tragico, cerca tuttavia d’ingentilire il tenebroso 
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personaggio fin all'estremo limite concesso dalle esigenze della scena, 
e, se gli pone in mano la scure, non è già perchè con essa egli col pi- 
sca brutalmente i mortali, ma perchè recida un ricciolo al more nte: 
quello stesso ricciolo, che noi oggi, con mano tremante, recidiamo ai 
nostri estinti, e conserviamo come una reliquia, su cui scendono so- 
vente le nostre lacrime e i nostri baci. 

Per me, la visione della morte — in special modo dopo la mia 
recente sventura — non è terrificante come quella che una lunga e 
nefasta tradizione ci fa sorgere dinanzi agli occhi quando cerchiamo. 
di scrutare il mistero della tomba: il mio Thanatos, non più avvolto. 
nei veli neri, si presenta a me in una gran luce bianca e mite come 
quella d’una nebulosa, come quella della Via Lattea, nella quale 
spiccano le adorabili sembianze d'un fanciullo, che mi guarda coi 
begli occhi dolci e pensosi, e mi fa colla manina un affettuoso cenno. 
di saluto. E questo mio Thanatos dalla chioma nera e dalle guance 
che paion petali di giglio, mi sorride e mi parla con voce 
dolcissima, che mi ricorda una voce ben nota e cara: « Io vengo da 
una stella più sfavillante del sole, dove un'infinita schiera di bimbi 
corre colla velocità del vento in un giardino dalle aiuole profumate. 
Ogni fiore di quelle aiuole è un pensiero dei nostri cari che lasciam- 
mo laggiù, e su ogni petalo di quei fiori tremolano stille, che paion: 
di rugiada, e son lacrime di dolore: del vostro dolore. E noi beviamo. 
quelle stille, e, in quell'attimo stesso, voi sentite passarvi sulle ci- 
glia una piccola mano, che vi terge il pianto. Noi siamo gli angeli 
della Morte: della Morte consolatrice, della Morte benefica, che ac- 
coglie nel suo grembo materno gl’innumeri figli degl’innumeri mondi, 
nei quali i minuti di speranza forman ore d’angoscia e giornate dì 
tortura. Povero nonno! Quante stille di rugiada sul tuo fiore, che 
una lieve brezza fa inclinare sul mio volto! Io mi disseto su quei 
petali; io bevo le tue lacrime e sento fra gli stami il tuo sospiro. 
Non piangere, povero nonno! Vedi? io sorrido, e voglio che sorrida. 
tu pure, perche io non soffro, perchè io sono felice, perchè io non. 
sono stàto mai tanto vicino a te quanto ora, che ti guardo con al- 
tre pupille; colle pupille che vedon nell'anima e assorbono il più 
debole raggio d'affetto. Io son qui con te, sempre con te. Non senti 
il mio alito sulle tue labbra? Non senti la mia carezza sulla tua 
fronte? Povero nonno! Per te la lotta non è ancora finita; ma quando 
sarà presso al termine, io ti stenderò la mia piccola mano e tu la 
stringerai come un tempo, ma non più per guidare, bensi per essere gui- 
dato. Nessuna guida ti potrà essere più cara e più fedele ». 

Lo so bene che questi son sogni; ma poichè la realtà è spaven- 
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tosa e l'occhio atterrito non fa che passare dall'uno all’altro spet- 
tacolo di desolazione e di sangue, il solo conforto è quello di rifu- 
giarsi nel mondo dei sogni e acquietarsi nel pensiero della Morte, di 
questa grande amica dell’uomo, alla quale basta un sol cenno per 
infrangere una lunga catena di vani affanni e d’inutili torture. 

Il pensiero della morte, a cui s'associa sempre quello delle nostre 
sorti oltre la tomba, domina sovrano non soltanto nelle elucubrazioni 
filosofiche, ma altresì nelle opere letterarie in prosa e in versi; e si 
può dire che non v'ha scrittore di fama men che discreta, il quale, 
imitando la piccola farfalla notturna, non abbia roteato intorno alla 
fiamma misteriosa abbruciandosi le ali: Giacomo Leopardi e Ugo 
Foscolo (per cominciar daì più grandi) s’abbruciarono ben più che 
l'ali a quella fiamma; ma quanta luce, se non di conforto, di genio, 
nel « Pensiero dominante » in « Amore e morte » e nei « Sepoleri» ! 
Se, dunque, non il fasto, non la letizia, non l’ebbrezza dei sensi, ma 
un tumulo modesto può far sì che la poesia s’innalzìi a così superba 
altezza, vuol dire che la morte è potenza creatrice di gran lunga 
superiore alla vita, perchè trae il suo fascino ela sua forza dalle 
arcane regioni dell'infinito. Ricordate i versi del poeta de « La gine 
stra » ? 

Così tra questa 
Tintazanibà s'annega il pensier mio; 
E il naufragar m'è dolce in questo mare. 

Mi si consentano altre poche citazioni, fra le innumerevoli che 
mi si affollano nella mente su questo tema inesauribile. 

Lucio Anneo Seneca, a cui il pensiero della fine doveva esser fa- 
miliare, non soltanto perchè era Stoico, ma anche — e forse più — 
perchè viveva in domestichezza con Nerone, fece un'osservazione 
molto acuta, come sono, del resto, tutte le osservazioni dei filosofi 
antichi, i quali erano avvezzi a pensare seriamente e profondamente, 
non a givcare al /oot-ba/l colle idee, come si fa oggigiorno. « Il no- 
stro erroro — diceva Seneca — è di vedere unicamente la morte di- 
nanzi a noi, mentre essa è dietro di noi, Essa domina in tutto il pas- 
sato ». Ed è verissimo. Dai primi bagliori dei nostri ricordi 
fino al momento presente, è tutto un immenso camposanto bian- 
cheggiante di pietre sepolcrali, dove dormono per sempre, insie- 
me con tante e tante persone care, una moltitudine di senti 
menti, di affetti. di pensieri, d’illusioni, che ci sorrisero per un ì- 
stante, che trillarono lietamente ai nostri orecchi, che c’infiora- 
rono la vita, e che poi si dileguarono come fantasmi lancian- 
deci alle spalle una risata di scherno. L'amore? ucciso dal veleno 
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dei disinganni o dal pugnale del tradimento. Il piacere? inaridito 
dall'abuso e dal disgusto. Gli affetti familiari? spezzati dalla morte. 
Le amicizie? infrante nelle lotte fratricide a furia di mazzate ego- 
tistiche. L'ambizione? fiaccate dalle delusioni, e, appena stesa sul 
suolo, vilmente oltraggiata dal calcio dell'asino, La gloria — ultima 
fiaccola della vita, che alimentiamo colla resina dei nostri desiderî 
più intensi? spenta dalle manciate di fango del prossimo amorosis- 
simo, che poco avanti le ballava intorno una ridda: spenta, dopo 
aver dato gli ultimi e pallidi guizzi, come un morente gli ultimi 
respiri, lasciando nell'aria una tenue nuvoletta di fumo; che la brezza 
subito disperde. 

Sì: la morte è dietro di noi, perchè ogni nostro passo nel cam- 
mino della vita è segnato da una croce; e quando, arrivati alla fine 
del viaggio doloroso, ci abbatteremo sull'orlo di quella tossa dove ci 
aspetta l'eterna quiete, avremo lasciato alle nostre spalle un deserto 
seminato di cose morte, su cui già incombe la nebbia perenne del 
Tartaro. C'è forse ragione di supporre che l’avvenire ci prometta un 
giardino rallegrato dal sole e olezzante di mille profumi, mentre il 
passato non è che un’arida landa? No, no: l'avvenire, come il pas- 
sato, sarà un deserto, nient'altro che un deserto seminato di cose 
morte: la luce, ì fiori, la letizia, il piacere, non son che fantasmi 
della nostra immaginazione: il dolore è la sola realtà di questo 
pianeta sventurato che trascina con sé, nella sua orbita millenaria 
intorno al sole, una turba immensa di vittime, le cui grida d’an- 
goscia sì perdono nell’infinità dello spazio. Pessimismo alla Scho- 
penhauer! borbotteranno gli egotisti dall'epa ben pascruta e dal cuore 
corazzato di ghiaccio. Niente affatto, carissimi epicurei della Suburra, 
che ora buttate a piene maui nei tripudi l’oro guadagnato con non 
sudata fronte tra le sofferenze del prossimo: questo è semplicemente 
il pessimismo di chi, giunto sulla soglia della vecchiezza dopo aver 
molto amato, e perciò molto sofferto, è costretto a concludere che 
questa vita, salvo a prenderla in chiasso, non è meritevole d'esser 
vissuta. V'ha forse qualche cosa di più ridicolo che il desiderio di 
vivere a lungo? Per far che? Con quale scopo? Sentite la voce am- 
monitrice.di Marco Aurelio: « Breve è l'intervallo che l’uom vive, 
e questo breve intervallo fra quali cose, con quali uomini, in qual 
misero corpicciuolo conviene stentazlo! Non farne dunque gran caso, 
Vedi, dietro a te, un'eternità senza fondo, e un’altra eternità in- 
nanzi a te. Posto così in mezzo, che divario fai tu da una vita di 
tre giorni ad una di tre secoli? ». Nessun divario, infatti — io 
rispondo — di fronte all'infinito; ma per quanto riguarda il « finito », 
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cioè il nostro povero « io », il divario è grandissimo: non è forse 
preferibile soffrir tre giorni soli che tre secoli? 

Se il Bentham dichiara di temere l'immortalità più che la morte, 
dal canto suo, il Charron (De la sagesse, II, 11) scrive: « Si la mort 
nous était òtée, nous la regretterions plus que nous la craignons; et 
si elle n’était pas, nons la souhaiterions plus fort que la vie ». E più 
innanzi aggiunge: « Peut-étre le spectacle de la mort te déplaît è 
cause que ceux qui meurent font laide mine. Qui, mais ce n’est pas 
la mort: ce n’est que son masque. Ce qui est dessous caché c'est 
très bean >». 

Nei « Malheureux », la signora Ackermann ci mostra i morti, che 
rifiutano di sollevarsi dal sepolcro all'appello della resurrezione, non 
volendo esser ingannati una seconda volta dall’illusione della vita, 
e chiedono alle tombe di ben custodirli in eterno. E i morti hanno 
ragione: perchè dovrebbero lasciare l'eterna quiete per rinnovare 
l’inutile esperimento d’una vita d’affanni e di dolore? Un uomo, che 
dorme placidamente, desidera forse che altri gli rompa il sonno per 
mandarlo ad azzuffarsi con un branco d’assassini? E a proposito del’ 
sonno, sentite che cosa dice Guglielmo Shakespeare: « È tanto vero 
che il tuo più dolce riposo è il sonno, che lo invochi sovente e 
soffri quando esso non viene. Per quale stupida ragione, dunque, tu 
tremi dinanzi alla morte, la quale non è niente di più del sonno? » 
Sì — aggiungo io — la morte è qualche cosa di più e di meglio del 
sonno, perchè, a differenza di questo, non c’infligge la condanna 
d’un triste risveglio. 

Nell’ « Ecclesiaste » (IV: 2, 3) sta scritto: « I morti son più felici 
dei vivi: e il più felice è quegli che non è mai nato ». E anche 
Sofocle fa dire press’a poco la stessa cosa a un personaggio di « Edipo 
a Colono » (V. 1225 e seg.): « La miglior cosa è di non nascere, e, 
una volta nati, il secondo grado di felicità è di rientrare al più presto 
nel nulla ». Il quale concetto Ausonio esprime molto felicemente in 
un solo verso: 

Non nasci esse bonum, aut natum cito morte potiri. 

Donde si scorge che l'Antico Testamento, un poeta tragico greco e 
un poeta romano — sia pure dell'estrema decadenza, quale fu Ausonio — 
son concordi nel ritenere inutile, anzi funesto, il dono della vita, e 
grandemente benefica la morte. 

Il Montaigne, sempre arguto e brioso anche nella trattazione degli 
argomenti più gravi, conforta sè stesso e gli altri con queste parole: 
<« La mort ne vous concerne ni mort ni vif: vif, puisque vous étes; 
mort, puisque vous n’étes plus. Je suis, elle n’est pas; elle est, je 
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ne suis plus »: parafrasi spiritosa d’un apotegma della scuola di 
Epicuro. 

Ma è ancora Elia Metchnikoff, già da me citato nel precedente 
articolo a proposito della vecchiaia, che scrive sulla morte le pagine 
più dense di pensiero. nelle quali freme un lirismo così profondo, 
che i concetti filosofici sonano all’oreecchio come i versi d’un poema: 
« Se il ciclo della vita degli uomini — scrive il Metehnikoff nel- 
l’Introduzione allo studio scientifico della morte — seguisse il cam- 
mino ideale fisiologico, l'istinto della morte naturale apparirebbe a 
suo tempo, dopo una vita normale e una vecchiaia sana e prolun- 
gata. È anche probabile che quest’istinto dovrebb’essere accompa- 
gnato da una sensazione deliziosa, ben più gradevole di tutte le altre 
sensazioni, che noi siamo capaci di provare. La ricerca piena d’an- 
goscia d’uno scopo della vita è forse la manifestazione d’una vaga 
tendenza verso la sensazione della morte naturale. Vi sarebbe qui 
alcun che d’analogo alle sensazioni indeterminate, che nella vergine 
precedono il vero amore. 

< In realtà, la vita umana subisce fin dal principio l'influenza 
delle disarmonie cella natura; e questa influenza diviene sempre 
maggiore nel corso degli anni, e cagiona una vecchiaia patologica. 
Nessuna maraviglia che, in tali condizioni, gli uomini non provino 
nè il desiderio d’invecchiare, nè l’istinto della morte ». 

Se fermate la vostra attenzione sul geniale concetto dell'istinto 
della morte e fissate bene la differenza fra vecchiaia fisiologica e 
vecchiaia patologica, voi comprenderete senza difficoltà alcuna perchè 
il pensiero della morte solchi la mente della maggior parte degli 
uomini come un lampo sinistro, foriero d'un’ irreparabile sventura: 
mentre a pochissimi eletti soltanto esso si presenti sotto l’aspetto di 


un arcobaleno, annunziatore di calma dopo la procella. Non parliamo 


per ora dei giovani, in cui l'istinto della vita esercita un’ influenza 
sovrana e preclude assolutamente il passo all’istinto della morte; 
ma nei vecchi quest’ultimo istinto non dovrebbe sorgere spontaneo, 
quando declinan le forze, come una vaga aspirazione a quella quiete 
intera e assoluta, che la vita non è mai in grado di offrire ? E’ chiaro: 
ma l’istinto della morte non può sorgere in chi, invecchiando pre. 
cocemente (vecchiaia patologica) nella terribile lotta per l'esistenza, 
quale si svolge ai nostri tempi, fra il turbinar delle passioni e 
sotto il peso immane delle preoccupazioni) manca d’ogni attitudine — 
fisica e metafisica — a quella serena « contemplazione interiore » che 
getta bagliori nel campo del subcosciente, donde forse deriva, insieme 
con altre sensazioni indeterminate che rasentano la soglia del mistero, 
anche l*istinto della morte. 


— mo > 
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I patriarchi, come fa giustamente osservare anche il Metchnikofî, 
eì offrono l'esempio tipico d’una vita lunghissima, trascorsa nella grare 
pace dei campi, fra gl'intimi affetti familiari e le cure della pasto 
rizia; vita piena di dolcezze, perchè il loro spirito era in diretto 
contatto con la natura di cui avvertivano e comprendevano ogni fre- 
mito, anche il più leggiero; vita sobria, sana, modesta, non turbi- 
nosa nè epilettica come la presente, che procede a ondate e a sbal. 
zelloni fra i clamori d'una lotta perenne, fra gli urli e le bestemmie 
dei caduti e le grida feline dei vincitori. L'Antico Testamento (non 
ridano i cultori Jella Jetteratura pornografica moderna), ch'io leggo 
in quelle ore in enì sento più acuto il desiderio di respirare il-gran 
soffio dell'infinito, ci fa spesso penetrare nell’intimità dell’esistenza 
di quei vegliardi, che il Doré ha fatto rivivere col suo bulino, e ci 
dimostra nel modo più evidente e persuasivo che l'istinto della morte 
era, in quegli uomini dalla pelle incartapecorita ma dallo spirito lim- 
pido e terso come un cristallo, un fatto psichico naturale e comune: 
l'ultima fase, cioè, d'una vita lunghissima, scendente a piccoli passi 
verso la tomba; senz'ombra, nonchè di terrore, di dolore; passando, 
anzi, attraverso una serie di sensazioni piacevoli, analoghe a quelle 
che prova l’'nomo oppresso dalla fatica, il quale, abbandonandosi 
sopra un giaciglio, sì sente a poco a poco invadere da quell’assopi- 
mento delizioso che precede il sonno profondo. Di Abramo, la « Ge- 
nesì » (XXV, 7-8) dice: « Ora il tempo della sua vita fu di centosettan- 
tacinqne anni. Poi trapassò e morì in buona vecchiezza sazio di vita ». 
D’Isacco, si leggono quasi le stesse parole (XXXV, 29-30): « Ora il 
tempo della sua vita fu di centottant'anni. Poi trapassò, e morì vecchio 
e sazio di giorni ». E anche Giobbe, come sta scritto nel « Libro di 
Giobbe » (XLII, 16-17), « morì vecchio e sazio dei suoi giorni ». 

Riflettete bene su queste espressioni — « sazio di vita », « sazio 
de' suoi giorni » — e poi ditemi se non traspare da esse duel bene- 
fi:o istinto, che non soltanto non fa penosa, ma fa desiderabile la 
morte. Infatti la Bibbia non dice « stanco o disgustato della vita », 
ilice « sazio »: ora la sazietà è una sensazione piacevole ; giacchè è 
l'effetto d'una giusta misura che conviene per l'appunto, e oltre la 
quale si cadrebbe nella ripienezza, che è una sensazione molto sgra- 
ilevole. Non è chiaro? 

E notate inoltre che quei patriarchi morivano PI 
setiza essersi mai torturati a discutere, nella loro esistenza più che 
centenaria, il problema della vita futura; ed è forse per tal motivo, 
(contrariamente all'opinione del Metehmkoff), che l'istinto della 
morte li portava placidamente alla tomba. È noto, infatti, che, 
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su 23, 205 versetti, l’Antico Tostamento non ne ha che quat- 
tro, i quali potrebbero contenere, tuttavia senza esprimerla chia- 
ramente, l’idea dell'immortalità, e ancora sì discute sulla loro in - 
terpretazione,.. Ricordo, a titolo di curiosità, che ne « La vie future » 
di H. Martir, approvata da Pio IX, si. leggono queste parole te- 
stuali: « Si deve ammettere che la dottrina filosofica della sempli- 
cità e dell’ immortalità dell'anima non sì trova in alcun luogo nella 
Bibbia ». 

Poichè ho accennato all’immortalità dell'anima, mi ci soffermo 
un momento per metter in rilievo un altro punto della questione che 
ho presa a trattare: e cioè, che il pensiero della morte trae inevita- 
bilmente con sè il pensiero dell’« al di là », vale a dire il problema 
della vita futura, la cui soluzione è la perenne tortura della mente 
dell’uomo; purtroppo senz'alcun risultato pratico, giacchè tanto l’im- 
maginazione (religiosi), quanto il raziocinio (sistemi filosofici), dopo 
avere strisciato dolcemente sul mare delle ipotesi, vanno ad infran- 
gersi entrambi contro l’inevitabile scoglio della prova scientifica. 

Ciò non vuol dire che le soluzioni proposte dalla filosofia e dalle 
religioni non abbiano esercitato un’enorme infinenza sulla civiltà e 
sul progresso morale di tutti i popoli: basta pensare a quel che il 
cristianesimo ha prodotto, suscitato, trasformato nel mondo per com- 
prendere quale forza sia riposta in quelraggio di pensiero o di fede 
che cerca di squarciare le tenebre dell’oltre tomba. Guerre, trasmi- 
grazioni di popoli, stragi, rivoluzioni, martirî, rovina di antiche ci- 
viltà e insorgenza di civiltà nuove, son opere alterne di quel raggio 
maraviglioso, che, oscillando come un faro mobile sull'oceano umano, 
ora guida i trepidi naviganti al porto avvolgendoli nel suo splen- 
dore, ora li abbandona in balia dei flutti, mandando altrove la sua 
benefica luce, 

Non posso riassumere qui, neppure in poche pagine, lo stndio 
suggestivo, che vado facendo da qualche anno, intorno all’inflnenza 
del pensiero dell’oltre tomba sull’atteggiamento e sulla condotta delle 
moltitudini di fronte si più gravi avvenimenti della storia d’un po- 
polo, fra cui primeggiano le lunghe guerre, durante le quali una parte 
dell’amanità è continuamente oppressa dall’ineubo della morte. A 
questo riguardo è da notare che le religioni hanno buon gioco 
sui Sistemi filosofici, perchè questi ultimi parlano esclusivamente 
alla ragione, vale a dire a un numero ristretto di menti elette, men- 
tre le prime parlano alla fantasia della folla, la quale, a guisa del fan- 
ciullo, si lascia facilmente trascinare da tutto ciò che ha più appa- 
renza di segno che di cosa reale. Una sola eccezione credo di poter 
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fare per il buddismo, ch'è sistema filosofico e religione insieme, e 
che possiede tale forza di persuasione e d'espansione, da tener saldi 
nella fede del « nirvana » circa quattrocento milioni di seguaci, e 
da raccoglierne sempre deì nuovi anche in Europei. Non arrivo fino 
al punto da affermare che i sistemi filosofici o le religioni, che of- 
fronu una soluzione qualsiasi del problema della vita terrena ed 
extraterrena, sian indispensabili per ottenere prodigi di resistenza, 
di sacrifizio e d’eroismo dalle masse chiamate ad affrontare una duris- 
sima prova; ma sostengo che ne sono fattori di prim'ordine, che sol- 


tanto lo scetticismo demagogico considera con quell'aria di disprezzo 
e di scherno, ch'è indizio d’una mentalità inferiore. 

Tre esempi classici provano fino all’evidenza la giustezza della 
mia osservazione: lo stoicismo, il cristianesimo dei primi secoli e lo 
scintoismo, 

Lo stoicismo — soprattutto quello professato in Roma dagli spi- 
riti più saggi e illuminati, costituì una formidabile barriera contro 
la corruzione dei costumi, proclamando la vita virtuosa essere il solo 
bene, e la fortezza d'animo nelle avversità, un indice di somma ele- 
vatezza morale; diede un valore all'esistenza; insegnò il disprezzo 
della morte; e, affrettando la rovina del paganesimo corrotto e cor- 
ruttore, fu il vero antesignano-della religione di Cristo. 

Il cristianesimo dei primi secoli fu come una gran fiamma divam- 
pante nei cuori dei credenti; fu tutto un inno festoso alla morte can- 
tato da migliaia e migliaia di martiri, a cui sorrideva, fra gli spasimi 
e le torture delle carni, la visione della beatitudine eterna dello 
spirito. 

Lo scintoismo dei Giapponesi, che, più che una religione vera e pro: 
pria, è un poema d’una bellezza infinita, col divinizzare la patria e 
coll’infondere negli animi il « Kascitai », vale a dire la ferma cre- 
denza che lo spirito degli antichi eroi passi nello spirito delle nuove 
generazioni, fa di quel popolo dolce e mite, che ama la campagna, e 
conversa coì fiori. un terribile strumento di guerra, che pochi duci — 
talvolta uno solo — bastano a scagliare contro il nemico colla sicu- 
rezza matematica della vittoria. « Per un Giapponese — scrive Luigi 
Barzini — chi vince la battaglia? Non soltanto i soldati che la com- 
battono. Sono anche gli eroi morti in altre guerre, che rivivon in essì, 
Il mistero dell’eccitamento e dell’ardore, per i quali il combattente si 
trasfigura, ha trovato così la più poetica delle spiegazioni. Colle sue 
armate il Giappone fa scendere in campo un’infinita e terribile 
schiera di fantasmi, che soffia nell'anima dei soldati l’audacia di 
cento generazioni, il coraggio disperso in venti secoli di guerre ». 
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Chimere, sogni, fantasticherie di popoli orientali ? Si, forse; ma 
quanta energia morale, quanta nobiltà di sentimenti e quanta poesia 
incitatrice in codeste visioni, che irradiano una luce vivissima non 
soltanto nel mondo dei viventi, ma ben anche nelle tenebre del se- 
polero ! 

A. tutto ciò io pensava malinconicamente leggendo i moltissimi 
libri ed opuscoli di psicologia di guerra, pubblicati in questi ultimi 
tre anni da medici eda non medici, i quali hanno sentito il bisogno 
intempestivo di enunciar leggi, trinciare sentenze e venire a conclu- 
sìoni, che ancor non son tratte, che già occorre mutare, non cor- 
rispondendo più per nulla alle premesse. Piccoli episodi, trasformati 
dalla fantasia dello scrittore in fatti « di poema degnissimi e di sto- 
ria »; brandelli di osservazioni, gabellati per analisi complete della 
psiche dei combattenti; ricordi di trincea scritti in una tranquilla 
camera d'albergo delle retrovie; colloquî sulla linea di fuoco, 
“ che fanno sorridere per la loro ingenuità, o urtano ì nervi per l’e- 
vidente esagerazione: ridicoli sforzi di alcuni bellissimi tipi di Car- 
neadi, i quali vorrebbero profilare la loro figura gigantesca sullo 
sfondo della guerra, e non s'accorgono che non fanno altro che proiet- 
tarvi l’ombra del loro corpicciuolo deforme: E tutto questo po’ po’ 
di roba, espresso con un linguaggio fra il tecnico e il fantastico e 
sovraccarico di neologismi, stona — per usare una similitudine di Giu- 
seppe Giusti — come 


Un corno, un oboe 
Fuori di chiave 


nella maravigliosa sinfonia eroica della battaglia. 

Povera psicologia cinematografica! Se non hai altri moccoli, puoi 
andare a letto al bvio! Ma, badiamo bene: delle eccezioni ve ne son 
parecchie, in particolar modo fra le monografie e i libri stampati in 
Italia, dove predomina il buono, e in cui c'è almeno il lodevole in- 
tento di seguire un serio indirizzo scientifico. Alla classe aristocratica 
delle pubblicazioni di psicologia di guerra appartiene, per esempio 
(e l'esempio è forse il migliore), il volume edito dal Treves: « Il 
nostro soldato. Saggio di psicologia militare » del dottore Agostino (Ge- 
melli, il quale ha deposto durante la guerra l'umile saio monastico 
per indossare la divisa dell’ufficiale medico, ch’egli porta con eguale 
fervore, con eguale spirito di sacrificio, con eguale rettitudine di 
coscienza. Il libro di Agostino Gemelli, che sopravvanza: di gran 
lunga tutti gli scritti congeneri, è essenzialmente un libro sincero ; 
tanto sincero, che in specie quelle pagine, dov'è analizzata la natura 
del coraggio in guerra, faran l’effetto d'una doccia fredda sul cranio 
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di quegli scrittori che s'infiammano al suono della propria voce e al 
rombo di tutt’una schiera di aggettivi, i quali scoppiano nei loro 
libri o nei loro articoli col fragore di altrettante granate, spandendo 
intorno una fitta nuvola di fumo che avvolge la realtà delle cose. 
«A me sembra — scrive il Gemelli — che in quest'ora di supremo 
cimento il guardare la realtà nuda in faccia non possa che giovare »: 
ed ha pienamente ragione, perchè chi esagera diminuisce almeno del 
cinquanta per cento l’importanza e il valore dei fatti e persistendo, 
come spasso avviene, nell’esagerazione, finisce per ingenerare in chi 
legge od ascolta un’incredulità assoluta. 

Il volume di padre Agostino Gemelli, di cui forse mi occuperò 
più a lungo un’altra volta, abbonda di osservazioni personali fatte 
nella zona di operazioni, non di rado sotto il fuoco, e contiene al- 
cuni capitoli — come quello su « Le superstizioni dei nostri soldati ». 
che sono di grandissimo interesse psicologico e « folkloristico » e 
costituiscono una ricca miniera, la quale sarà abilmente sfruttata da 
tutti gli scrittori di psicclogia di guerra. Ma ciò non ostante anche 
questa del Gemelli è un’opera incompleta, perchè lascia nel buio 
molte facce, del poliedro psicologico (al che l’autore obbietterà che 
apposta diede al sno libro il sottotitolo di « Saggio »), e inoltre, 
un'opera prematura, perchè certi giudizi e certe conclusioni ci ap- 
paiono — alla distanza di appena un anno dalla pubblicazione del 
volume — recisamente contraddetti dai fatti successivi, nè sì leggono 
oggi senza qualche sorpresa Tuttavia non è detto che, alla storia 
psicologica della guerra, non giovino anche le contraddizioni e le 
manchevolezze degli scrittori. 

Tornando per un momento sull’istinto della morte — su cui 
richiamo l’attenzione degli psicologi militari — credo sia superfluo 
il mettere in rilievo che la conditio sine qua non della sua insorgenza 
è una vecchiaia molto inoltrata, com'è provato dagli esempi citati 
dianzi dei patriarchi e com'è dimostrato anche oggi frequentemente 
dai vecchi longevi, i quali, sani di corpo e d'intelletto, ma sazi di 
vita, come sta scritto nella « Genési », rivolgono il pensiero alla morte 
con un infinito sentimento di dolcezza, e parlan sovente dell'eterno 
riposo come di un premio concesso a chi abbia lungamente e virtno- 
samente vissuto. Ma l’istinto della morte, che normalmente sì va 
preparando e maturando nel Inngo volger degli anni, può talvolta 
sorgere molto tempo prima della decrepitezza, anzi, nel pieno vigore 
dell'età: e ciò avviene eccezionalmente in quegli esseri superiorì per 
intelligenza o per grandezza d'animo, che sanno di essere votati ad 
una prossima fine, e per i quali la vita non è che una continua pre- 
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parazione alla morte. E notiamo bene che qui non si tratta di quella 
rassegnazione che è l’effetto di un profondo sentimento religioso o 
d*un alto e sicuro concetto filosofico della vita, benchè non si possa 
negare che entrambi vi portino un più che modesto contributo: si 
tratta, invece, di un fatto psichico singolare, per cui l’istinto della 
vita sì spegne, si può dir quasi, in sul nascere, ed è sostituito, senza 
ombra di lotta, dall’istinto della morte, che sorregge e conforta il 
povero naufrago del gran mare dell’esistenza, guidandolo dolcemente 
verso la tomba, che è il porto sicuro dopo la burrasca. Un esempio 
tipico di questi casi ci è offerto da Enrico Federico Amiel, del quale 
non è esagerazione l’affermare che tutta la non lunga vita fu una 
continua e serena meditazione sulla morte, come ne fan fede i suoi 
« Fragments d’un journal intime », che non si possono leggere senza 
una profonda commozione. Ma da questi casi eccezionali in fuori, 
l'istinto della morte è — giova ripeterlo — il prodotto della vecchiaia 
fisiologica, nè la sua comparsa prematura è fra le cose possibili, 
poichè l'intero campo della coscienza è invaso dall’istinto della vita. 
Dirò meglio: non è fra le cose possibili nei tempi normali, ma diventa 
possibilissimo nei tempi anormali (gravi epidemie, lunghe guerre), in 
cui l’uomo, senza chs l’età c'entri per nulla, si viene a trovare di 
continuo a faecia a faccia con la morte, 

Qui io mi restringo ad accennare al fatto senza approfondarlo, 
perchè oltrepasserei i limiti che ho prefissi a questo articolo; ma gli 
psicologi faranno molto bene ad occuparsene di proposito studiando 
come avvenga che, in un periodo relativamente breve, l’istinto della 
morte, fino allora ignoto allo spirito, riesca a sostituirsi all’istinto 
della vita, proprio quando esso riempie di clamori festosi tutto lo 
« io interiore », destandovi fremiti di gioia ed impeti di baldanza gio- 
vanile. È ben vero che gli psicologici mi potrebbero rispondere che 
codesta sostituzione è una mia ipotesi pura e semplice, e che si può 
morire benissimo (o malissimo) nel pieno istinto’ della vita, 
senza che sia necessario l'intervento d’un istinto speciale, che 
faccia l'ufficio di passaporto per il regno delle ombre. Che ciò 
avvenga nella gran massa degl’incoscienti, non è possibile ne- 
gare; ma in coloro i quali hanno coscienza di sè e della triste 
realtà della vita, e assistono da quattro anni all'orrenda mietitura che 
la morte va compiendo neì campi dove le spighe son più rigogliose, 
l’istinto della vita si è andato man mano affievolendo fin quasi a spe» 
gnersi del tutto, per lasciare il campo libero all’istinto della morte; 
precisamente come ho detto dianzi che avviene talvolta in certi esseri 
votati fin dai primi anni della giovinezza alle più gravi sventure: con 
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la sola differenza che, in questi ultimi, la sostituzione dell’uno al 
l’altro istinto si compielentamente come nei vecchi, mentre nei primi 
questa sostituzione sì compiein un periodo di tempo relativamente 
breve: la qual cosa fa sì che, invece della « sazietà » della vita, che è 
una sensazione piacevole, essi provino lo « sconforto » della vita, che 
è una sensazione dolorosa. 

Si: un grande sconforto, nel vedere appassire, intempo brevissimo, 
l'un dopo l’altro i fiori della nostra vita, il cui profumo cì inebriò per 
tanti anni; ma anche un senso di liberazione — simile a quello chesi pro- 
va nel salir l’erta di un monte, lasciando dietro le spalle le bassure mefi- 
tiche d’una palude — quando ci concentriamo nel pensiero della morte. 
Ha dunque ragione il Domat quando scrive: « Ce n’est pas une petite 
consolation pour quitter ce monde, que de sortir de la foule du grand 
nombre de sots et de méchants dont ont est environné ». 

Ed io aggiungo che, qualunque sia la sorte che ci aspetta di là 
dalla tomba, essa non sarà mai tale da farci rimpiangere l’esistenza 
terrena. 

Roma, settembre 1418, 
EpbMmonpo TRÒOMBETTA. 
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RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918. 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18) 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Decreto luogotenenziale 3 marzo 1918. 

450, CENTRONE Giuseppe, da Casabona (Catanzaro), sottotenente medico reggi» 
mento fanteria, — Sotto il violento tiro dell'artiglieria nemica di ogni calibro, 
noncurante del pericolo, continuava coraggiosamente a prestare le proprie 
cure ai feriti ed a provvedere con energia al loro sgombro, anche quando, Pe" 
l'intenso fuoco dell'artiglieria avversaria, venivano abbattuti diversi ricover! 
Pigna al posto di medicazione. — Dosso Faiti, 14-16 maggio 1917. 

. CoLompa Ignazio, da Trapani, sottotenente medico reggimento fanteris. T 
pp ad un battaglione di prima linea, disimpegnava la sua opera umani 
taria con capacità ed attività singolari, spingendosi noncurante del pericolo 
tin nelle trincce avanzate a medicare feriti anche sotto il violento bombards- 
mento nemico, e risolvendo il grave e delicato compito dell'assistenza ® dello 
sgombro dei feriti con intelligenza e prontezza, provvedendo altresi, iN dea 
di bisogno, ai posti di medicazione degli altri battagliuni. — Dosso Faiti, 

19 maggio 1017. 
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482. DaGnA Luigi, da Pavia, capitano medico milizia territoriale ufficio sanità divisio- 
ne.—Mentre l'ospedale era soggetto ad un violento bombardamento nemico, che ue- 
cise e ferì alcuni ricoverati e causò gravi danni gdl'edificio, accorse immedia- 
tamente, col suo capo ufficio, e, sprezzante del pericolo, dette bella prova di 
alto sentimento del dovere, e di abnegazione, cooperando al trasporto dei fe- 
riti più gravi in luogo sicuro, ed all’estinzione di un incendio sviluppatosi 
nel fabbricato stesso in seguito allo scoppio di un proiettile avversario, — Go- 
rizia, 21 agosto 1917. 

483, D'AnGELO Salvatore, da Trapani, capitano medico reggimento fanteria. — 
Sotto il violento tiro d’interdizione delle artiglierie nemiche, si recò, di giorno, 
presso i malsicuri posti di medicazione della prima linea, tutto riordinando 
con prontezza, energia ed intelligenza, raggiungendo etficaci risultati nel 
pronto sgombro di numerosi feriti. — San Marco di Gorizia, 23 maggio 1917. 

484, IrLLAMO Ferdinando, da Roccella Tonica (Reggio Calabria), tenente medico 
complemento sezione sanità. — Mentre l'ospedale era soggetto ad un violento 
bombardamento nemico, che uccise e ferì alcuni ricoverati e causò gravi danni 
all’edificio, sprezzante del pericolo dette bella prova di alto sentimento del do- 
vere e di abnegazione, prima coadiuvando il proprio direttore nel portare al 
riparo nei sotterranei tutti i feriti più gravi che non potevano muoversi, rin- 
cuorandoli, e più tardi ricuperando e mettendo al sicuro tutto il prezioso ma- 
teriale dell'ospedale stesso. — Gorizia, 21 agosto 1917. 

485. LuaLpI Ercole, da Busto Arsizio (Milano), capitano medico direzione sanità 
corpo armata. — In occasione di un violento bombardamento, cui fu sottopo- 
sto l'ospedale e che aveva uccisi o feriti alcuni ricoverati e causato gravi 
danni all’edificio, volle spontaneamente recarvisi in accompagnamento del suo 
direttore di sanità. Ivi giunto, sempre sotto il fuoco, dando bella prova di co- 
raggio e di elevati sentimenti di abnegazione e di altruismo, cooperò col suo 
superiore e con gli altri ufficiali presenti a porre al sicuro nei sotterranei del 
fabbricato i feriti, a rincorararli con le parole e più tardi a provvedere al loro 

sgombro. — Gorizia, 21 agosto 1917. 

486. MarnerI Giorgio, da Genova, tenente medico complemento battaglione bersa- 
glieri ciclisti. — Durante l’attacco di una forte posizione, sotto un violento 
fuoco di artiglieria, prestò con calma e attività le sue cure a numerosi feriti, 
dando bello esempio di sprezzo del pericolo ed alto sentimento del dovere. — 
Monte Santo, 23 maggio 1917. 

487. MAsaLa Bonaventura, da Nule (Sassari), sottotenente medico reggimento 

| fanteria. — Esempio costante di belle virtù militari, sotto l'intenso bombar- 

damento nemico, si recava ad un ricovero colpito, e, noncurante del grave 
pericolo, vi provvedeva all'immediato soccorso e sgombero dei vari feriti, tra- 
sportandone uno egli stesso a spalle. — Dosso Faiti, 14-16 maggio 1917. 

488. Mura Francesco, da Meana Sardo (Cagliari), sottotenente medico comple- 
mento reggimento fanteria. — In commutazione dell'encomio solenne concessogli 
col decreto luogotenenziale 31 agosto 1916: Preposto al servizio sanitario di un 
battaglione durante successivi furiosi combattimenti, con intelligente inizia- 
tiva suppliva alla deficienza del materiale sanitario d'strutto dal fuoco ne- 
mico, moltiplicando sotto il fuoco stesso la sua opera serena, coraggiosa ed 
efficace. Rimasto leggermente ferito, continuava a preRiAte servizio. — Carso, 
25.27 luglio 1915. 

(Continua). 
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Ministero della guerra 


Direzione generale di sanità militare 
Divisione personali — Sezione I 


I. — Circolare n. 181718/2 del 3 settembre 1917. 
Chiamata dei riformati oftalmici a nuova visita 


Coll’entrata in vigore del nuovo Elenco delle infermità affluirà nell'Esercito un ri- 
levante numero di tracomatosi, nonchè di individui affetti da vizi diottrici. Per far 
fronte a questa situazione, di cui non bisogna dissimulersi la gravità, questo Mini. 
stero ha già stabilito in ogni corpo di armata territoriale un saldo e adeguato con- 
gegno così costituito : 

1° Un ospedale militare oftalmico nella sede stessa di ogni corpo di armata desti- 
nato a raccogliere tutti i malati di occhi, nonchè gli individui affetti da vizi di rifra- 
zione per le relative cure e provvedimenti medico-legali, in modo da realizzare quella 
unicità di indirizzo e di responsabilità che rappresentano gli elementi sicuri di suc- 
cesso, 

2° Una caserma oftalmica, ove saranno concentrati tutti i tracomatosi in fase se- 
cernente, e cioè quelli che non sono abbisognevoli di vera e propria cura ospitaliera, 
per esservi utilizzati ai fini militari e contemporaneamente sotwoposti ad opportuno 
trattamento curativo. Detta caserma dovrà avere una capienza non inferiore a 1000 
posti, e sarà ubicata nel territorio del corpo d’armata, anche fuori della sede del Co- 
mando stesso, colà dove la facilità delle comunicazioni, la disponibilità di acqua e le 
altre condizioni di opportunità igienica consiglieranno. 

3° Un battaglione oftaltnico, inquadrato in una o più centurie, e costituito da tra- 
comatosi con forme non più secernenti, i quali. pur essendo abbisognevoli di vigi- 
lanza profilattica e di cure di minor importanza, sono in grado di attendere a tutti 
i servizi. Allo sevpo, però, di combattero colla necessaria intensa efficacin il feno. 
meno dell'autolesionismo, che ha assunto forme e proporzioni allarmanti, tutti i traco- 
matosi con lesioni corneali, che rappresentano in maggioranza forme di autolesioni- 
smo, saramno avvinti in un ospedale unico per tutta la zona territoriale con sede 
in Roma. 

Per l'attuazione di tale piano enmple-so ed organieo cotesto Comando ha cgil ri- 
cevuto le necessarie preliminari disposizioni, che dovranno essere attuate colla più senr 
polosa oculatezza edin modo che il congezno e.me sopra rappresentato abbia a fun- 
zionaro con la massima regolnrità. 

Si noti che, per imprimere al sorvizio smitario presso i battaglioni oftalmici il ne- 


x 


cessario carattere di assidua incessante attivissima vigilanza, si è disposto che l’azione 
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dell'ufficialo meilico oculista addetto a ciascuno di essî venga integrata dalla assi. 
stenza di quattro aspiranti medici opportunamente istruiti al trattamento antitraco- 
matoso, inmentre si è avuto cura di assicurare nella sede di ogni corpo d’armata ter- 
ritoriale la presonza di un oculista in servizio attivo permanente, integrato da un con- 
sulente che sia docento universitario, ‘ 

Pertanto è mestieri evitare, ad ogni costo, che tutta questa nuova organizzazione 
venga sorpresa dal tumultuoso affluire dei chiamati a nuova visita prima di essere 
b:ne consolidata e armonizzata ancha nei «lettagli accessori : altrimenti andrebbero 
perduti gran parte d>i risultati che con es-a si debbono conseguire, sia col combattere 
efficasemente il fenomeno dell'autolesionismo cculare nell'esercito che sempre più si dif- 
fonde ed aggrava, sia coll’otienere sicura garanzia contro ogni possibile irregolarità o 
compiacenze, che per la peculiare competenza richiesta dall’accertamento delle affe- 
zioni oculari finiscono per costituire la ragione principale di inquinamento del deli- 
cato servizio medico-legale. 

A tale eff:tto cotesto Comando, d'accordo col Direttore di sanità, conscio altresì 
della suprema importanza in rapporto al beneficio sociale derivante dall’applicazione 
di questi provvedimenti riguardo la profilissi antitracomatosa, vorrà disporre che i mi. 
litari oftaBmici siano chiamati a visita, quando tutto il congegno sia in grado di 
funzionare perfettamente, avvalendosi delle disposizi. ni contenute nei numeri 24 e 25 


«della circolare 525 Giornale militare corrente anno. 
Pel Ministro — DELLA VALLE, 


Interrogazione dell’on. Vittorino Cannavina 
ai Ministri della guerra, dell’interno e dell’istruzione pubblica : 


« persapere se sia vero, che, nella città di Campobasso, dopo avir requisito per espe» 
dale militare fin dall'inizio della guerra, l’edificio del Ci nvitto Nazionale — privando 
così la intera provincia dell'unico Istituto di educazione — nonchè, sempre ad uso 
militare, i locali del Convitto annesso alle scuole normali, che non ha potuto allo- 
garsi altrove, s'intende ora requisire anche l’edificio scolastico quasi al termine della 
sua ultimazione, per trasferirvi gli uffici del distretto militare e per adibire poi l’e- 
dificio del distretto, sito nell'abitato e nella parte più salubre della città, a locale di 
concentremento e cura dei soldati tracomatosi, raggiungendo il duplice scopo di 80p- 
primere ormai presso la popolazione campobassana la scuola e sostituirvi il tracoma ». 


Risposta di S.E. il Ministro della guerra: 


L'onorevole interr»gante lamenta che l'autorità militare, dopo di aver requisito 
nella città di Campobasso, ad uso di ospedale militare, i locali del C«nvitto Nazicnale 
e del convitto annesso alle scuole normali, abbia ora requisito l’edificio scolastico prima 
anche della sua ultimazione. 

La requisizione dei fabbricati occupati da pubblici servizi o dagli Istituti di edu- 
cazione, pur essendo una delle tante dolorose necessità imposte dalla guerra, porta 
con sè un immancabile benefivio economico per la cittadinanza, qual’è quello legato 
al complesso funzionamento di un qualunque congirno ospedaliero. E l'onorevole in- 
terrogante, tanto più si persuaderà che per la città di Campobasso non si è usato 

sin trattamento abusivo, se si tiene presente che il diritto di requisizione per impianto 
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di stabilimenti sinitari è stito ben più largamente usato dall’autcrità militare nelle 
altre città, specie dell’Italir settentrionale. 

La s conda parte dell’interrogazione contiene un’«ffermazione gratuita, per quanto 
impressionante, attribuendo al 'autori:à militare lo intendimento di scpprimere la suola 
per scstituirvi il tracoma. 

La finalità, pers:guita è invece quella di gar. ntire la profilassi oftalmica nell'Eser- 
cito ed assicurare ai nostri soldati le cure tecniche migliori, concentrando gli oftal 
mici comu i inunospedale speciale pr.+so il corpo di armata in sostituzione dei nume 
rosi reparti spirsi nei diversi presidi e di raccocvliere i tracomatosi in un unico locale 
ove, ad un serio indirizzo cura'ivo, si pot.ss- congiungere la necessaria disciplina ed 
educazione militare». In conseguenza di ciò scno stati adibiti in tutti i corpi di ar- 
mata i locali che meglio si adattavano ad accogliere tanto gli oftalmici comuni quanto 
i tracomatosi. 

Nella scelta della l\enlità per i tracomatosi, il Comando del VII Corpo ha data 
la preferenza alla città di Campobasso per la sua pcesizione centrale rispetto alla con- 
figu-azione del territorio del corpo di armata, alla situazione pri ssimiore ai focolai 
magziori di tracomatesi del Corpo d’Armata st: ss0, alle sue riscrse  climatiehe, alla 
disponibilità di locali. 

L'intendimento adunque, eminentemente sociale oltre che militare, se potrà tra- 
dursi integralmente in azione, riuscirà di inestimabile vantaggio per la Nazione che 
finora ha il triste primato nell' Europa per la terribile malattia, la quale rappresenta 
durante la guerra anche uno dei capitoli più fertili dell’autolesicniemo nell’ Esercito, 

Finalità militare, finalità sociale, finalità terapeutica per migliaia e migliaia di 
individui finora abbandonati alla propria incuria o a manovre dolose, valgono il sa- 
erificio della o ttà di Campobasso di cedere un edificio scolastico non ancora ultimato. 
È infine appena necessario riprters che nessun pericolo costituisee per la popolazione 
la presenza nell’interno dell'abitato del concentramento di tracumatosi, poichè il virus 
tracomatoso non è volatile, essendo invece necessario l'innesto diretto per lo sviluppo 
della malattia, 

. Ora è da escludersi la possibilità di contatto diretto fra gli cechi dei militari in- 
fermi e quelli della cittadinanza, mentre sarà cura della autorità militare o sanitaria 
di ciroondare l'andamento dello speciale servizio delle cautele profilattiche più com- 
plete e premurose. 
Roma, 19 ottobre 1917. 
$ Il Ministro — ALFIERI. 


Interrogazione dell’on. Francesco Dore al Ministro della guerra: 


t Per sapore sé — pure ritenendo fermo il prineipio che congiuntiviti traccmatose 
senza postumi indelebili non debbano, per regola, essere causa di riforma, e ciò allo 
scopo sopratutto di favorire la profilassi individuale e sociale e porre un freno alla 
criminosa tendenza per contagio volontario — non creda opportuno di giovare alle 
grandi necessità agricole del momento utilizzando i tracomatosi agricoltori che non 
siano autolesionisti, non con l'obbligarli militarmente a laveri più o meno disformi 
dalle loro occupazioni ordinarie, ma ponendoli in licenza perchè possano attendere neî 
loro campi a lavori corrispondenti con le attitudini personali e le condizioni attuali 
del loro organismo ». 


PARTE UFFICIALE 831 


Risposta di S. E. il Ministro della guerra: 


I tracomatosi sono stati ammessi a far parte dell'Esercito, non solo per favorire 
la profilassi individuale e sociale contro un morbo largamente diffuso in Italia, ma 
anche per ricuperare un contingent» non trascurabile di uomini, che ora con le 
dovute norme profilattiche viene utilmente impiegato ai fini militari, 

A tale ragione si aggiunge un’altra suggerita dal senso di equità, poichè individui 
con affezioni oculari più gravi, per ciò che concerno la funzione visiva, venivano e 
vengono assegnati anche alle prime linee. 

E pertanto, mentre i tracomatosi secsrnenti, eccezion fatta di quelli ch= presen. 
tano complicanze corneali e che sono inviafi negli ospedali oftalmici, vengono curati 
in appositi ospedali specinlizzati, finchè la malattia non sia entrata nella fase asciutta 
di quiescenza, i tracomatosi non secernenti formano invece degli speciali reparti, i quali 
possono disimprgnare tutti i servizi territoriali, non esclusi quesli armati, e costitui. 
scono pure, per recente disposizione, delle compagnie operaie, adibite in lavori di di. 
fesa in zona di guerra. 

Si è potuto co-ì ott-nere por gli impellenti bisogni della zona di guerra una nu- 
merosi forza organizzata e dis:iplinata, su cui però si può far eonto solo mercè la 
continua vigilanza sanitaria e l'applicazione di speciali norme profilati tiche e curative. 

L'onorevole intorrogante vorrebbe inviati in licenza soltanto i tracomatosi non 
autolesionisti, ma, a prescindere dalla considerazione che tra gli autolesionisti del ge- 
nere non sarebbe facile sceverare quali sinno divenuti tracomatosi in seguito ad atti 
li procurati auto-infezione e quali siano stati innocenti vittime della malattia, sta 
di fatto che l'autolesionis no trucomatoso nell'Esercito è ormai ovunque quusi del tutto 
debellato; ed è questo un risultato di così grande importanza sociale nonchè per il 
inorale e per l':fficienza dell'Esercito, che certo non può sfuggire all’equo apprezza- 
mento dell'onorevole iute:rogante e che di per sò basterebbe a metrere nella piena 
luce la poriata benefica dell'ammissione dei tracomatosi nell'Esercito. 

E' ovvio pertanto che, col rinvio in licenza dei tracomatosi, le tristi condizioni 
congiuntivali si ripristinerebbero ven:nd» a mancare l'indispensabile continua azione 
sanitaria curativa e profilattica e por l'incitamento che ciascuno avrebbe nel trascu- 
rarsi, in quanto al periurar: dell’affezione sarebbe coll gata la conservazione della 
licenza e per cons:gu»mza rifiorirebb» la deplora:a pratica dell’autol-sionismo congiunti. 
vale coi suoi dolorosi effetti militari e sociali. 

Come vede adunque l’onorevols interrogante, congiuntivite tracomatosa, idoneità 
al servizio militare, c iners:ione di lie:nza, costituistono un ciclo coordinato, di cui 
l’int-rosse militare e sociale rappres:nta il punto centrale, spostando il quale si ricade 
sutomaitiem-:nte nell'autolesionismo pernicioso, ormai debellato. 

Ricorderò infine chs ancha ai militari tracomate si possono venir concess> licenz» 
ed esoneri agricoli in base alle norme che disciplina::0 tale materia, mentre, come non 
è prudente, certo non sarebbe equo allargare i litniti delle concessioni in loro favore. 

Roma, 30 s:ttembre 1918. 
1l Ministro — ZUPELLI 
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II. — CIRCOLARE N. 115265 del 7 agosto 1918. 
Chirurgi di settore in zona territoriale. 


Trattsnere in un posto a disposizione per necessità evn'uuli un sanitari) di ele. 
vato potenziale — quale è primo fra tutti il chirurgo — non è razionale, e diviene 
grave colpa, quando le esigenz» chirurgiche generali prevalgono notevolmente sulla 
disponibilità del personale comp tente. 

Questo concetto, che fu il fondamento della costituzione dei nuclei chirurgici, e 
cioè della manovra dei chirurgi fra la zona ter:itoriale e la zona di gu-rra, deve 
avere per su» ult>riore naturale sviluppo il coordinato impiego dei nuclei chirurgici 
anche per la zona territoriale, in miudo da ottenere che tutti gli abbisognevoli di 
trattamento chirurgico siano in ogni caso affidati a mani sicuramente protette, 

A tale scopo nelle condizi ni <rdinarie di servizio, e cioè a prescinderé dalle esi 
genze determinat» dallo sgombero dopo grandi azioni e per cui saranno date altre 
disposizioni, ogni chirurgo di riconosciuto valore dovrà essere utilizzato per gli inter 
venti operativi non solo dell'ospedale, al quale è addetto, ma degli ospedali prossi- 
miori sforniti di chirurgo proprio e nei quali li scursa efficienza chirurgica non giu- 
stifi-herebbe l'ussegnazione di un chirurgo a permanenza. In consegu:nza ogni chi- 
rurzo verrà ad esercitare la sua azione curativa negli ospedali di un settore territo. 
rile, i cui limiti verranno s abiliti, caso per caso, d’intesa can le Direzioni di sanità 
e coi chirurgi stessi e tenendo presenti le condizioni tecniche e logistiche delle sin- 
gole zone, 

Ia ciascua ospedale dl ssttore il chirurgo dovrà costituire un nueleo sbirurgico 
in conformità delle istruzioni, di cui alla circolare 115024 del febbraio e seguenti c. a., 
del quile egli sarà a capo e ch» è destinato a funzionare esclusivamente sul posto 
di sua costituzione, Il chirurgo di settore, pertanto, verrà ad essere contemporanea- 
inente capo di più nuolei chirargici, che egli attiverà spostandosi dall'uno all’altro, a 
ssconda dei b sogni e ai quali commet'erà, sotto il suo indirizzo e la sua response 
bilità, l'ulteriore assis‘enza post-operatcria. i 

Per pot-r stab.lire le relative norme esecutive in maniera eminentemente pratica, 
ogii Direzione di sanità territorial» trasm:trerà a questo Ministero, non oltre il 
10 corrente, un prospetto indicante tutti gli ospedali di riserva presso i quali trovasi 
ui chiruego di compet :nza sicuri e riconosciuti. In un altro prospetto saranno indi- 
cati tutti gli ospedali sforniti di provetto chiru go, segnalando altresì eventualmente 
per ciascuno di essi gli ufficiali o assimilati md ci utilizzabili quali aiuti o assistenti 
di chirurgia. 

Insiemo ai du> prospetti i signori D rettori di sanità invieranno proposto conerete 
di rigzruppimento di ospelali nel sens» sopra ace nnato, proponendo altresì quegli 
event uli trasferimonti di chirurzi in altra sede, ch» prrubicazione e wiabilità rispon- 
duno meglio ai fini di un sollecito spostamento e di un più efficace» collegamento. 

Pel Ministro — DIA VALLE, 
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Divisione IV — Sezione I 


I. — CIRCOLARE n. 403446]4 E del 16 giugno 1918 
Igiene delle truppe — La difesa degli insetti 


L’approssimarsi della stagione estiva rende necessario, da parte delle autorità sa- 
nitarie, di intensificare la vigilanza e la lotta contro un pericolo, che, nelle colletti. 
vità in genere, e nell'ambiente militare in ispecie, assurge a notevole importanza per 
la propagazione di molte malattie infettive. 

Tale pericolo è rap} resentato dagli insetti, la cui azione si manifesta o quale una 
vera trasmissione dcgli agenti causali in seguito elle punture (malaria, febbre da pap- 
pataci, febbre gialta, tifo esantematico, peste bubbonica, probabilmente tifo ricorrente, 
‘forse spirochetosi ittero-cmorragica e Leishmaniosi, ecc.), oppure quale si mplice tra- 
sporto dei germi infettanti dalle escrezioni e prodotti morbosi, in cui essi sono eli- 
minati dagli organismi malati, agli alimenti, con cui vengono introdotti negli orga- 
nismi sani (tifo, dissenteria, colera e malattie intestinali in genere). Infine, anche pre- 
scindendo dal danno che possono svolgere come trasmettitori o vettori di malattie 
contagi. se, la importanza di molti insetti è notevole per il disturbo che arrecano le 
loro punture, o anche solo la loro presenza, C] 

La lotta contro gli insetti poi, nel maggior numero dei casi, è sinonimo di serupo- 
losa cura della pulizia delle persorie e dell'ambiente, e, se poco si è fatto in questo 
senso in Italia, altre nazioni, specialmente la Francia, gli Stati Uniti e l'Inghilterra, 
hanno già da moltì anni, con norme precise e con tassative disposizioni, fissato come 
debba condursi una rigorosa profilassi per la protezione dagli insetti, considerati quali 
propagatori di malattie; della diligente ed esatta applicazione di tali norme e «ispe- 
«sizioni si sono crmai veduti i pratici risultati, 

Questo Ministero ha già avuto occasione, con le circolari 401055/5-G e 402941/5-I, 
di indicare le direttive principali che devono seguirsi nella lotta contro due specie di 
insetti trasmettitori di infezioni, le ancfeli e i fiebotomi; è ora. opportuno ricordare 
alcuni punti principali, riferentisi alla biologia di altri insetti, pericolosi per la salute 
dell’uomo, affinchè sinno additat> a tutti gli ufficiali medici le vie più facili e più 
efficaci per combattere la diffusione, 

Cimici. — È noto come spesso esse rappresentino una vera piaga nelle caserme e 
negli ospedali. Si ritiene che possano trasmettere il tifo ricorrente, Pur troppo sca:si 
sono i mezzi atti a sradicarle dagli ambienti ove si sono impiantate, e dove possono 
perdurare, anche indipondentemente dalla presenza dell'uomo, per tempo lunghissimo, 
Lo femmine infatti depongono le uova nei mesi di marzo e settembre, e le larve, 
prima di divenire insetti perfetti, devono compier quattro o cinque mute per la com- 
pleta evoluzione, Durante l'inverno non prendono eibo; e re-tano nascoste nelle fes- 
suro dei mobili, dvi letti, dietro le cart» da parati, nelle commessure dei pavimenti 
e dei soffi:ti in Isgno, Gli insetti adulti possono resistere al digiuno, e rimanere vivi 
per molto tempo, fino anche due anni. 

Il rim-dio sovrano por sradicare le cimici è il petrolio, il quale, specie se adope- 
rato periodicamente par qualehy tempo, riesca efficacissimo ; dato il sùo potere di pe- 
netrazion», giunge ad ucci.ler» anche lo giovani larve, che vivono profondamente ne- 
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gli interstizi dei letti ia legno o in ferro. In mancanza di petrolio danno discreti ri- 
sultati l’essonza di trementina e la benzina; buono è l’impiego di liscivia sodica calda, 
in cui devono essare immersi i letti da campo, «hs quindi vanno risciacquati con un 
getto d’acqua, Speciale attenzione deve porsi alle picghe e cuciture dei teli da tenda, 
alle fessure dei tavolati in legno, sce. Assai difficile riesce estirpare le cimici da pa- 
gliericci e materassi; risultati s>mpre inc>mpleti danno le polveri insetticide; onde 
riosco efficace, talora, soltinto la vuotatura di essi, e la distruzione della paglia e 
disinfezione delle fodere alla stufa, Negli ambienti che possono chiudersi, si impie 
gherà l'anidride solforosa, o mercè apparecchi spiciali, oppure procurando la combu- 
stione completa dello zolfo (100-120 gr. per inc. di ambiente). La più ‘accurata pu- 
lizia spesso raggiunge l'intento, meglio che non l’uso degli insetticidi. 

Pulo:. — Esse rappresentano, in alcune località e in aleuni ambienti, ove sono 
particolarmente numerose, una cansa di grave disturbo e di non lieve danno, poichè 
privano del sonno e del riposo gli individui che ne sono tormentati, trasmettono la 
peste bubbonica, e, forse le Leishmaniosi. Si riproducono con grande rapidità, com- 
piendo l’intero ciclo di vita in 25-30 giorni, cnde se ne possono avere, durante l'e- 
state, varie generazioni, successive. D positano le uova nelle pieghe delle biancherie 
sudici» e dei materassi, più frequentemente nelle fessure dei pavimenti e dei mobili, 
dove più abbondante è la polvere, formata in prevalenza di detriti, vegetali e ani- 
mali (fire tessili, lana, ecc.); in qu>sta vivono le larve e le ninfe, nutrendosi le prime 
dei detriti che vi trovano. L'insetto perfetto può restare a lungo digiuno, e  persi- 
stere quindi anche in località da’ molto tempo abbandonate, 

La distruzione di questi insetti è problema di difficilissima soluzione, La lotta più 
efficace è quella che mira ad impedirne la moltiplicazione nelle abitazioni stesse, ciò 
che può ottenersi con la grande pulizia degli ambienti, con luvaggio frequente dei 
pavimenti, con la spazzatura accurata della polvere da ogni angolo, specialmente di 
sotto i letti, brande, ecce.; è raccomandabile di cospargere i pavimenti eon soluzione 
calda di ersolina 39/, oppure con petrolio o altro olio miierale emulsionato in acqua 
e sapone: 3 parti di sapone vengono scioltea caldo in 15 parti di acqua ; a questa so- 
luzione calda si aggiungono, a poco a poco, 70-100 partidi petrolio, o altro olio minerale. 
La miscela si. usa diluita al 5%). Tali pratiche di disinfezione dovranno sempre es- 
sore eseguite quando un reparto di truppa abbandona i locali ove fu accantonato, e 
quando r>parti vengono ad occupare ambienti nuovi. 

Pediculi. — In questi ultimi anni è stato tanto sperimentato e tanto seritto sui 
vari motodi por la disinfezions da tali parassiti, noiosi per loro stessi e pericolosi per 
le infezioni che possono trasmettere (tifo esantematico), che non appar» necessario 
parlarne qui in modo spreiale. Tanto più che i vari mezzi, di applicazione più o 
meno difficil» nelle trincoe, e in genere nell'esercito mobilitato, ove le condizioni di 
vita rendono la prdiculosi mol:0 diffusa, non offrono altrettanta difficoltà in zons 
territoriale; quivi è da raccomandarsi sopratutto la più scrupolosa sorveglianza 
par iseoprire subito gli individui che ne fossero infestati, e quindi la applicazione 
dell: comuni norme di pulizia, la lisciviazione della biancheria, la sterilizzazione d- 
gli oggatti di vestiario, 

Mosche. — I costumi della mosca domestica fanno di questa un pericoloso nemico, 
specialm:nte negli accampamenti t-mporanei o semi permanenti; quivi si trovano 
infatti in gran copia immondezze e detriti di varia provenienza, quivi i vari metodi 
di eliminazione dei rifiuti consistono in sistemi primitivi o in espedienti d’occasione. 
Nello immond:zz> e nei rifiuti le mosche d-«pongono le loro uova, gli insetti alati 
infestano cucine e refettori; e nell» continuo peregrinazioni, dai rifiuti «serementi i 
agli alimenti, ess» sono vicolo perenne di germi infettanti. Ricerche condotte con 
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rigore scientifico hanno, in più di un caso, permesso di stabilire, con assoluta certez» 
za, la importanza casuale delle mosche nella insorgenza di focolai di tifo, o di altre 
infezioni a localizzazione intestinale, 

Substrato preferito in cui le mosche depositano le loro uova sono il fimo di cavallo, 
gli escrementi umani, e, in minor grado, i residui escrementizi di altri animali; i ce- 
reali avariati, la semola umida, i miscugli di fieno e chicchi di cereali cho cadono 
dalla greppia di animali, i residui delle cucine, le frutta e i legumi marci, le carte è 
gli stracci sporchi. Ogni femmina depone oltre un centinaio di uova; per l'umidità, 
e per il calore che si determina in seguìto alle fermentazioni nei substrati sopra ri- 
cordati, rapidamente,in 12-24 ore, ne nascono larve, le quali, vivendo un po' aldi sotto 
della superficie, si nutrono delle svstanza organiche in decomposizione, e raggiungono in 
pochi giorni il massimo loro sviluppo; migrano quindi a poca distanza dal luogo ove 
sono cresciute, sulla superficie o anche nell'interno del terreno, sotto le pietre, fra le 
tavole, e quivi si trasformano in ninfe; dalle ninfe, in 8-12 giorni, nasce l’insetto 
perfetto. Tutto il cielo perciò si svolge, in condizioni favorevoli, in 15-25 giorni ; donde 
si può facilmente dedurre, in vista delle numerose generazioni successive, che nei 
mesi estivi possono compiersi, quale infostione di mosche debba risultare là, dove non 
si curi di evitare il sussistere delle condizioni atte alla loro moltiplicazione. 

La difesa contro i pericoli derivanti dalla trasmissione di malattie infettive pier 
parte delle mosche deve farsi seguendo tre vie diverse: | 

a) Difesa contro Vingresso delle mosche. -- Questa deve stabilirsi in tutti quegli 
ambienti ove si manipolano o si conservano sostanza alimentari; così negli accampa- 
meriti, baraccamenti, caserme, ospedali, ecc., dovrà sopra tutto aversi di mira una cf- 
ficace protezione delle cucine, delle dispense, del refettorio 0 altro locale dove si con- 
sumi il rancio. È dimostrato non essere necessario che le reti da applicarsi a porte 
e finestre siano a maglie strette; proteggono perfettamente anche reti a maglio molto 
più larghe che non siano le dimensioni dell'insetto, purchè l’ambiente non sia illumi- 
nato dal lato opposto a quello ove sono applicate lo protezioni. Alla difesa contro l’in- 
gresso delle mosche dovrà associarsi, in aleuni ambienti, la maggior cura nel mante- 
nere ricoperte le sostanze alimentari e chiusi i recipienti ove esse sono contenute ; 
con specialo riguardo per quelle chs vengono consumate crude, La interessante os. 
servazione che l'organo visivo della mosca è insensibile alla luce azzurra rende assai 
pratico il mezzo di colorare i vetri di aleuni ambienti con questo colore, o di appli. 
carvi tendine bl:u. In tali condizioni, le mosche cercano, se vi è qualche spiraglio 
aperto, di sfuggire all’esterno, dove sono richiamate dalla luce bianca; oppure si im- 
mobilizzano completamente. L 

b) Distruzione degli insetti perfetti. — Troppo noti sono i vari metodi usati, per 
nocessitare una descrizione particolareggiata: si ricordi quanto è utile associare i me- 
todi diversi, e qualo vantaggio, in ogni modo risulta, data la prolificità delle mosche. 
dalla distruzione di ogni singolo esemplare, specie in sul principio della stagione 
estiva. Fra i vari metodi si consiglia l’impiego di soluzioni di formalina, messe in 
piatti o coppe negli ambienti dove si voglia ottenere la distruzione delle mosche (for- 
malina parti 5-15, acqua 65, latte o acqua edulcorata 15) da usarsi specialmente nei 
locali chiusi della stessa soluzione giova cospargere ogni sera il pavimento delle eu- 
cine, dispense, refettori. Si ricorda anche, como molto pratico, il metodo di appen- 
dere al soffitto fasci di felci, oppure fili di ferro o bacchette di legno ricoperte di s0- 
stanze vischiose, ecc. Naturalmente si distruggeranno poi col fuoco gli insetti che 
sono rimasti in tal guisr impigliati. Infine è stato additato un mezzo semplice ed 
effi ‘ace consistente nello sparzere sopra qualch» pezzo di carta bianca pochi granelli 
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di cacodiluto di sodio, il quale all'aria diviene deliquescente. Le mosche da esse ri- 
chiamate, se ne cibano, e muviono nello spazio di pochi minuti. 

e) Impedire la pullulazione delle mosche, allontanando o modificando le condizioni 
favorevoli allo svolgimento della loro vita larvale. È questo un compito che deve es- 
sera perseguit» con la maggiore cura, poichè ad esso è legato anche, in genere, il man- 
tenimento della pulizia nei dintorni dei luoghi ove sono stabilite le collettività mili- 
tari; allontanamento periodico, o periodico interramento, almeno tre volte la setti- 
mana, d'estate, di ogni immondezza, dei rifluti dello cucine, degli accumuli di letame, 
e-spargendo ogni volta la superficie di terreno, ove erano depcsitati, con eloruro o 
latta di calce, o meglio con soluzione 20°/, di solfato ferroso. Nelle latrine da campo 
le deiezioni devono venire giornalmente ricoperte con uo strato di terra, alto almeno 
3-5 em,; o con latte di cale», o con soluzione di solfato ferroso. La esperienza di 
quanto hanno fatto in Italia. intorno ai loro alloggiamenti e accampamenti, vari re- 
pirti di truppo alleate, ditrrostra quale splendido risultato possa ottenersi da una si. 
mile opera di risanamento, condotta con paziente cura e vigilo attività. È della mas- 
sima importanza, sia in vista del pericolo cha gli insetti possono rappresentare quali 
fittori di epilemic, sia in considerazione dei principî generali d’igiene che emergono 
da una ben condotta difesa contro il pullulare di essi, cha tutti gli ufticiali medici 
compiano opera assidua e costante, presso i corpi e reparti in cui prestano servizio, 
così p.r educare i soldati alla difesa individuale, come per suggerire gli speciali prov» 
vedim nti a ehi ha il dovero e i mezzi di applicarli. 

Codesta dir:zione vorrà quindi. sulla scorta dei punti che sono stati posti in 
rilievo, dare l»: opportune disposizioni, perchè il medico militare assolva, anche in 
questo campo, ll compito di educatore e di propugnatore delle ncrme generali della 
pulizia e dell'igiene, Si gradirà assicurazione, 


Pel Ministro — DELLA VALLE. 


Divisione IV — Sezione 111 - 


I. — Circolare n. 258 del 18 aprile 1918. 


Norme per la prima raccolta dei militari psicopatici provenienti 
dalla zona di guerra e successivo sgombero dei medesimi nelle 
sezioni psichiatriche militari. 


È stato istituito in Regyio Emilia un cer tro di prima reccolta pei militari psicopatioi 
proveni.nti dalla zonx di guerra, Disciplinarmente ed amministrativamente detto Isti. 
tuto verrà regolato dalle norme contenute nella circolare del Giornale militare n. 331, 
anno 1916, mentre sarà alla dirctta dipendenza tecnica del Ministero della guerra, 

I militari inviati a tale Centro saranno rottopos i ad un periodo di osservazione, 
che nin potrà avere in genere durata maggiore di giorni 30 e durante il quale sa- 
ranno pure compiut> le indagini profilattie'e preseritt» per tutti gli infermi prove. 
niinti dilla zona di guerra In questo periodo per alcuni militari sarà possibile for- 
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mulare un definitivo giudizio, per altri sarà eventualmente riconosciuta la eventuna- 
lità di una più lunga osservazione. 

Verranno a distinguersi così tre distinte categorie di soggetti, per ciascuna di lle 
quali l'ulteriore funzione del C:ntro si esplicherà secondo quanto s'gue; 

1. Peì militari riconosciuti psicopatici verranno senz'altro iniz'ate le pratich. di 
rassegna; frattinto: 

a) i non bisognevoli di assistenza manicomiale verranno ricondotti, debitamente 
accompagnati, sino alla residenza delle famiglie, per cssere a queste resti'uiti, in at- 
tesa del cong:do temporan 0 0 assoluto. 

b) quelli invece, per cui necessita detto genere di ricovero, saranno, dopo la 
riforma, trasferiti, sempre a cura del Centro, ai manicomi civili delle vari: provincie, 
cui spetta provvedere a norma dell’ar.. 72 del Regolamento sui manicomi e sugli 
alienati, approvato con R. decreto del 16 agosto 1909, n. 6185. 

Poichè trattisi di iudividui riformati o non facenti più parte dell’esercito, l’in- 
ternamento nel manicomio deve avvenire secondo le norme stabilite dall’ert. 2 della 
legge 14 febbraio 1914, nonchè dagli art. 36 e seguenti, sino al 43° ineluso, del succitato 
regolamento. Qualo:a Valienato non potes:e sopportare il viaggio sino al monicomio 
della provincia cui appartiene, saranno fatte le pratiche d'internamento provvisorio 
nel manicomio di Reggio Emilia, avvalendesi del disposto dell'art. ‘3 del nominato 
regolamento. 

2. Per gli individui non riconoseiuti alienati verranno presi provvedimenti diversi 
a seconda dei casi: denunzia al tribunale di guerra — rinvio al comando di tappa 
competenta per l’inoltro del militare al proprio riparto — invio in licenza di conva- 
lescenza, ecc, 

3. I militari ric»nossiuti abbisognevoli di un lungo periodo di osservazione saranno 
trasferiti alle varia sezioni psichiatriche militari, comprese quelle esistenti presso i 
manicomi civili. 

Le sezioni psichixtriche militari, che non abbiano sede in manicomi civili, disci- 
plinarmente e amministrativamente si atterranno alle norme stabilite dilla circolere 
331 del Giornale militare suscitata; tecnic mente invece dipenderanno dal Centro neu» 
rologico, del Corpo d'armate. Nei Corpi d’armata ove non esiste un Centro neurolo - 
gico, per la dipendenza teonica dell: sezioni in parola, disporrà nel modo più oppor- 
tuno la Direzicne di sanità del Corpo d’armata stesso, alla quale fanno capo tutti i 
servizi sanitari del rispettivo territorio. Anche le sezioni psichiatriche militari esi- 
stenti nei municomi civili costituiscono veri reparti ospitalicti niliteri di osservaziore 
psichiatrica, 

Pertanto, a seconda della loro ubicazione, saranno alla diretty dipendenza del- 
l'Ospedale militare locale o prossimiore; tecnicamente invece saranno rogolite in modo 
identico a quello esposto più sopra per lo altre sezioni ps'chlatriche militari. Ls sud- 
dette sezioni, tutte indistintamente, compiono l'osservazione dii milituri supposti 
alienati, della zona territoriale e di quelli provenienti del Centro psichi.tiico di 1% 
raccolta. Ad esse, come in merito sl è esp:esso il Ministero di grazia e giustizia e 
dei culti, possono esser» inviati in osservazione i militari sinza autorizzazione de!l- 
l'Autorità giudiziaria civile, anche se siono anness» a manicomi civili. Pertanto i tra- 
sferimenti dal Centro psichia'rico di Riggio Emilia alle s.zioni psichiatiche in qne- 
stione saranno efie:tuati, senz'altra autorizzazione. dal'a D rezicne del Centro stesso. 

Lo sezioni/psichiatriche militari esple'eranno l’ossirvarione entro un pericdo di 
tetnpo non superiore ad un mese, che solo in casi speciali potrà essere, previa auto- 
rizzazione del, Direttore di sanità, protratto a tre mesi; provvellerinno quindi, a_se- 
conda del giulizio eme:s» come nei casi di cui è fatto c.nno ai n, 1 e 2. 
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Affin-hè il Centro psichiatrico di prima raccolta possa eseguire senza inconve 
nienti lo smistamento degli infermi, di cui al n. 3 elle presenti norme, tutto le Di. 
rezioni d lle sezioni psi -hintriche millta:i siano esse o non annesse a manio: mi ci- 
vili, sono tenut> a far pervenire ogni decade a questo Ministero, in duplice copia, 
l'elenco «ei pi sti che bano disponibili. Tale smistamento, compatibilmente colla di- 
sponibilità di posti delle s:zioni psichiatriche militari, sarà fatto con criterio 
rezio..ale, È i 

Il Ministro — ZUPFILI. 


II. — Circolare n. 465716 del 12 Iuglio 1918. 


Norme per il funzionamento dei reparti di accertamento per la dia- 
gnosi della tubercolosi instituiti con la circolare 801 del 29 di- 
cembre 1916. 


I. In ogvi reparto di accertamento diagnostico per la tubercolosi debbono esservi 
i seguenti lab« ratori: 

n) L.:boratorio per indagini batteriosropiche, istologiche e chimiche : 
b) Laboratorio radiologico 

2, Gli inlividui che entrano nel reparto di accertamento diagnostico dewono essere 
sott.po.-ti ad un esame preliminare, in modo che possano essere tenuti separati dagli 
altri, quelli che manifestano evidenti segni di una malattia tubercolare, 

3. L- indigini da eseguirsi nel reparto di accertam:nto saranno le seguenti: 

a) r.cerlta de' dati animnestici e di eventuali documenti; 

b) d terminazione della statura; del polso, cel peso e del respiro; esame della 
nutrizione» y nerale; 

c) same dell'apparato respiratorio, non trascurando mai di eseguire l'osserva- 
zione dell'esnet'orato; 

di, esime larinsologico, 

e) esame degli altri ergani (cuore, rene, ece,); 

Î) stato dei gangli linfatici; 

g) ‘sistenza di tutere losi esterne in atto o postumi di tubercolosi esterne 
guarita; 

h) temperatura della varie ore del giorno; 

î) cit reazione; 

1) indagini biologiche (pri senza di antigeni, di anticorpi, ricerche siero-diagnc= 
sl iche, cec.); 

m) emi radioseopici e ra.liografici. _ 

Le indagini ci cui alle lettere 4), e) e /), si eseguiranno nei casi in cui gli oltri 
rep rti s mi locici non siano rettamente dimostrativi. Le indagiri di cui alla lettera 
m). lo radi ygr (fiche sopratutto, saranno futte quando tutti gli altri datì non siano 
nettamente dimos'rativi. Quali ra si esegviserno radiogr.fie, saranno conservate le la- 
stre, sernat: col numero progressivo e con l'indicazione dell’infermo cui si riferiscono. 
Tnolire. «gni L stra Covrà portare la firma dell'ufficiale medico che ba eseguita la 
radiografia, 

4. Sarinn» ritenuti sogni indiecntibili ed evidenti di malattia le alt razioni ma- 
nifesto del tessuto p..Imonare valugibili ad un sommario esame fisico, cioè : fatti ca- 
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vitari. bronco- alveoliti accompagnate da presenza negli sputi di bacilli di Koch, sia 
rella forma classica, sia nella forma granulare. Lo sputo dev'essere raccolto in pre- 
senza del medico previo rsciacquam to della bocca e del faringe. Se il reperto dello 
sputo è positivo, ma i fatti fisici concomitanti non corrispondono, è n e ssurio sot- 
toporre il soggetto alle più minute indugini di accertamento. S> la corrispondenza esiste, 
deve riterersi provata l’esistenza di una mal.ttia tuberc: lare, ed è inutile l'impiego 
d’altrs indagini. 

5. L'esistenza non dubbia di malattie tubercolari est. rne in attività, è prova sen- 
z'altro di infezione tubercolare in utto. 

6 I soggetti che ebbero precedentemente manifestazioni tubercolari, con emis- 
sione di bacilli, il tutto constatato in ospedali militari. e nei quali erroneamer.te non siano 
stati presi provvedimenti adeguati, anche sé non pres:ntino all'esame attuule elementi 
bacillari dello sputo, devono ritenersi colpiti da malattia tubercolare. 

7. I soggetti, nei quali non risulta evidente una malattia tubercolare, debbono 
essere accolti in altr» sale del reparto e sottoposti a più minute indagini rivolte ad 
necertire ss esistsno dati dimostrativi di alterazione nel laringe, nei bronchi, nel 
polmone, nelle pleure, ricorrendo è l'esame laringosropico e all'esame radioscopico e 
radiogr :fic», ecc. 

Accertata comunque l’esistenza di alter. zioni delle vie aeree, e, sopratutto, del 
tessuto polmonare, è necessario dimcestr. re l'esister za dialtri fatti che autorizzano ad 
affermare la natura specifica delle alter.izioni stesse. A tal uopo, quando la ricerca 
degli eleme:.ti bacillari sia negativa e non esistano altre lesioni di ratura tuberc - 
lare nell'organi-n:0, si impiegheranno la prove t..bercoliniche, in ferma di cutirea- 
zione. Potranno e-sere utilizzat> ar.che le più fini indagini biologiche: siero-aggluti- 
nazione, siero-precipitazione, dimostrazione di antigeni, ricerca della batteriuria, ecc. 

8. Se del r.sto in un soggetto siasi accertata l’esistenza di un'alterazione del tes- 
suto polmon:re e cocsistano segni che din ostrino in mcdo nén dubbiole concomi- 
tanze d. un'infezione tubercolare, quand’anco non si tr.vino gli elementi bacillari 
specifici, è evidente che resta così privata la specifcità della malattia polmonare. 

9. Quando ls ime dell'espettora'o sia negativo, l'emstenza dell'infezione tuherco 
“lare non deve essere ammessa in base ad un sulo ordine di altre ricerche. 

10. Quando alcuni fatti clinici sospetti, come segni di sclerosi polm: nare, bron- 
chioliti, bronco alvevliti cirecse.itte, concomitino con scadirento della nutriziene, la- 
bilità termica, adenopatie, il soggetto deve essere dichiarato fondatamente sospetto. 

11. Una malattia tubercolare concluma:a ron potrà mai essere dichiarata spenta 
se non dopo che esami ripetuti, almeno quattro volte, ad intervalli di non mero di 
sei mesi uno dall'altro, abbiano dimostrato cle pe:siste la mancanza di segni di in- 
fizione tub.rovlare attiva. 

12. Per le operazioni di accertamonte non si debbeno impiegare più di 10 giorni 
al massimo, 

13. 1 Direttori dei reparti di accertamento sone i soli responsabili. innanzi 
ai direttori degli ospedali militari principali da cui dipendono, dei reperti denunciati 
e delle conclusioni alle quali sono addiwenuti. Essi, per ogni suggetto esaminato, do- 
vranno redigere un rapporto sulla cui conclusione dbllono dichiarare: se ritengono 
il soggetto colpito da malattia tubercolare; so‘petto di malattia tubercolare; o immune 
da malattia tubercolare. Lcasi di malattia tubercolare ritenuti spenti, nacome tali non 
dim. stati a mente dl precedente $ 11 della circolare, si devono, sino a prova con- 
traria, ritenere fondatamente sospetti, e, come tali, vanno classificati. 

14, Quando i reparti di accertumento sono aggregati amministrativamente e di. 
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sciplinarmente ai contri di smistumento o ad altre forvazioni sanitarie, mantengono 
l\loro autonomia del funzionamento teenie», In altri termini, nelle operazioni di ar. 
certamento i direttori dei reparti sono assolutamente indipendenti dai capi delle for. 
mazioni cui son) aggregati, riferiscono direttamente sul loro operato ai direttori degli 
ospedali militari principali, verso i quali solo sono responsabili. Conseguent.:ment» i 
capi dello formazioni sanitarie all» quali i reparti syno aggregati, non debbonoavere 
in alcui modo inzerenza nelle operazio.ii e nei giudizi. 

15. I direttori dei reparti di accertamento sono responsabili della esattezza di 
tutte le opsrazioni compiute nel reparto s'esso, È loro strett mente proibito di affi 
dare a porgonale subalterno l’es cuzinue di qualsiasi esam> od indagine, anche nella 
sua pirie matoriile: come la pra‘ica della cutireazione, l'esame di temperature, 
quando questo ha significato) decisivo, ecc. | 

16, I soggetti risevuti nei reparti di ac*'ertamento, dovrano rimanere degenti ne 
gli osp:dali, senza alcua permesso di uscita, Tutti i reparti di accertamento funzio. 
neranno agli effetti medic>-legali come reparti di osservazione alla dipendenza del di- 
rettore dell'ospedale militare principale. 

17. Quando l'accertamento è compiuto e sono state pres> le risoluzioni medico-].- 
gali relative, il soggetto esaminato dev'essere subito allontanato dal reparto. 

18. I militari dimessi dai reparti di accertamento non possono per nessuna ra- 
gione essorre riammossi in servizio militare, ove non siano stati riesaminati nel re- 
parto di accertamento da cui furono dimessi e fatti oggetto di una nuova decisione. 
Solo nel casi nsi quali la dscisixna di provvedimento temporaneo sir stata presi in 
uno dei r:parti di accertamento annessi ad un centro sanitario di smistamento, e 
riguirdi ui militare proveniente dalla prigioni o dalla zona di guerra, la nuova 08- 
ssrvazione, prima della riassunzione in servizio, potrà venire eseguita nel repart> di 
nocertameato diagnostico territoriale viciniore al luogo di dimora e di cura dell’in- 
fermo. Sul foglio di licenza e «ul biglietto di uscita dei dimessi con licenza dai re- 
parti di accertamento diagnostico, i direttori degli ospedali cureranno di far segnare 
con stampiglia a carattere rosso che «i! militare al termine della licenza non ei pre 
senterà al deposito, ma al repurto di accertamento di . + + + +», indicando 0 lo 8:e850 
reparto dal qual» l'individuo viene dimesso, oppure quello viciniore al luogo ove +8 
a fruire lx licenza, nel cas) ele il militare provenga dalla prigionia, o dalla z0n8 di. 
guer.a.. 
Po Mimnis'ro peLLa VALLE» 


ge nile 


3 RI O 
(3546) — Roma, 4948 — Tip. E. Voghera. Luigi PALME! 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


———_—_————_—_—— 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre - Roma 


CONDIZIONI DIBABBONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l’ultimo giorno di ciascun mese, 
in fascicoli di cinque fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gennaio. 

3° Il prezzo dell'abbonamento è: 
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4° L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per 
l’anno successivo. 

6° I signori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l'im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche 4 rate 
mensili). 

6° _er i soli ufficiali medici (dell’ Esercito o della Marina) è ammesso un abhe- 
namento cumulativo al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina navale 
e coloniale sl prezzo di L. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Giornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all’ammi- 
nistrazione degli Annali (presso il Ministero della Marina). 

7° Ai librai si fa lo sconto del 10 %, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui 
ai numeri 5 e 6. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI, 


1° I lavori originali, le note, le rivisto — dattilografati o scritti a mano — 
devono occupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli au- 
tori. Si fa speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, 
per modo da evitare ogni dubbio d’interpretazione. In caso contrario, la Direzione 
si vedrebbe costretta a sospenderne la pubblicazione. 

2° Durante il periodo della guerra, la correzione delle bozze sarà fatta dalla 
redazione, anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agl’inevitabili 
ritardi postali. : 

3° Finchè perdurerà il costo eccezionale della carta, i lavori degli abbonati non 
dovranno oltrepassare le 15 pagine di stampa; quelli dei non abbonati, le 8 pagine. 
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che accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 
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pertina stampata, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale, 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 50 estratti, tipo A. 

Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolato dalia 


seguente tariffa : 
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Per quelli che superano un' foglio, le frazioni in più, che non 6uperano il mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l’ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 

6°I manoscritti non si restituiscono. 
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FIGURE DI GUERRA 


CIECHI E SIMULANTI 


è per il prof. Arnaldo Angelucci, tenente colonnello medico, 
direttore della clinica oculistica della R. Università di Napoli 


I. — I ciechi. 


Ignoro la prima impressione del soldato cieco al momento della 
ferita, quando una nube di ferro e di sangue velò i suoi occhi. Al 
certo non ha disperato della visione : sull'’onde burrascose della vita, 
affiora sempre la speranza. Che, se dopo qualche settiraana di de- 
genza negli ospedali della fronte, ha veduto la sua esistenza di cieco, 
isolata nell'ambiente e sperduta nel mondo in un triste combatti- 
mento senza grandezza, senza conforto, la fiducia nel ricupero di 
visioni modeste, non lo abbandona che a stento, forse non lo abban- 
dona mai; su questo punto la fantasia del cieco spazia al di là del 
possibile. 

‘ Il più evoluto dei ciechi italiani, il prof. Augusto Romagnoli, 
scriveva ultimamente: «Chi sa se non si riesca a far vedere i 
ciechi a mezzo di sostituzioni chirurgiche e di terapia medico- 
magnetica ». Non altrimenti ha sperato M. C., soldato del..... fan- 
teria, ferito sul San Gabriele da proiettili di granata nella faccia, 
nella testa e negli arti. Mancava l’occhio destro ; l'occhio sinistro era 
ridotto ad una pallottola informe. Nei primi giorni di degenza nel- 
‘ l'ospedale il suo stato psichico era assai depresso: non abbandonava 
mai il letto, nei frequenti momenti d’ira gittava ogni cosa a terra; 
dopo settimane guadagnò una calma relativa. Una mattina si mostrò 
di umore allegro : asseriva di aver visto a sera la luce elettrica del 


reparto, ed al mattino la luce del giorno e pur anche le ombre dei: 


compagni ; divenne mattiniero; pensava da sè ai bisogni della vita. 
Volle una piccola operazione nella palpebra superiore destra, per 
porre in quel lato l’occhio artificiale; diceva ai suoi compagni in 
tono allegro: « Con l’occhio sinistro ci vedrò; a destra applicherò 


I] 
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l'occhio di cristallo ». Portava un paio di occhiali scuri, camminava 
a testa alta, volgeva lo sguardo a destra e a sinistra, come per ren- 
dersi ragione dell'ambiente. Questa rigenerazione del suo essere ela 
sua speranza partivano da un'illusione: la luce che egli vide, non 
era nel mondo esteriore, ma semplicemente la sensazione di scintillio 
provocata dalle ultime sofferenze atrofiche del suo apparato visivo. 

Intuito il suo vero stato, entrò nell'Istituto dei ciechi « Regina 
Margherita» di Napoli. In questo Istituto, come nei congeneri, 
aleggia la calma che ben presto s’impossessa del cieco; qui egli 
assume un riserbo quasi infantile, una compostezza di azione, una 
semplicità quasi monastica, che armonizza perfettamente con . l’am- 
biente, e le suore che ne hanno cura, silenziose e lievi, quasi incor- 
poree. Esse e i maestri che educano le tenebre del cieco con metodo 
graduale e sapiente, portano nel cuore il segno superiore della vità: 
il segno della bontà. 

Entrati nell’Istituto, alcuni conservano la ribellione mentale contro 
la loro ferita, pochi sono in preda a stati parossistici con tendenze 
suicide, che obbligano alla sorveglianza; i più hanno attutito negli 
ospedali territoriali le loro sofferenze psichiche, sono calmi, ma an- 
cora cupi e depressi e in uno stato di eccitazione nervosa comune 
a tutti i feriti di guerra. Taluni sono irreligiosi: Dio non li protesse 
dalla sventura ; poi l’idolatria atavica riprende il sopravvento: Iddio 
non volle la loro morte. Nell’anniversario della loro ferita, vi fu chi 
volle la Comunione, chi andò a Pompei a ringraziare la Madonna; 
poscia quasi tutti si danno a pratiche religiose, e vi trovano conforto, 
forse perchè vedono la felicità della propria esistenza al di là della 
morte. 

Postosi il soldato cieco al lavoro, avviene nella trama del suo 
cervello una benefica trasformazione mentale. Il suo essere si risolleva, 
egli sente la vita, intuisce l’azione: il suo incesso, l’espressione del 
suo volto (la maschera) tendono con assiduità ad assumere il compor- 
tamento del veggente, e vi appare stoicamente sereno (fig. 1%); non 
raramente i suoi tratti si compongono in una lirica morbidezza di 
pace. 

Vide la poesia greca risollevarsi Anteo più forte dopo la caduta ; 
l’idea esalta la riscossa dei vinti, la prosecuzione della virtù com- 
battiva nel certame della vita. Il cieco di guerra incarna piena- 
mente in sè questo carattere antico. Egli mantiene ed esalta il suo 
animo di soldato, conserva nell’Istituto, ove permane sei mesi, la 
disciplina della vita militare, ha caro il suo uniforme, rammenta e 
si compiace dell’opera rude della trincea. Se fu apolitico ed indiffe- 
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rente al momento della coscrizione, ora s’interessa vivamente delle 
azioni di guerra, delle vicende politiche : spia l’ora dell’arrivo del 
giornale, non ne vuole ritardata la lettura, commenta i comunicati. 
Ebbe giorni di tripudio per la presa di Gorizia : nei giorni di Capo- 
retto, quando l’Italia dai piccoli villaggi alle grandi città offriva 
l'aspetto di una massa di uomini uniti nell’entusiasmo della resistenza 
e gli invalidi di guerra si posero alla testa del movimento, gli uffi- 
ciali ciechi portarono la loro parola incitatrice nelle città principali. 
I ciechi dell’Istituto Margherita ebbero momenti d’ira indescrivibili 
e di reazione patriottica, essi che sentivano di avere sacrificata la 
parte migliore del loro corpo per il bene e la grandezza della patria: 


Fig. I. 
(1 tre sopra segnati coll'asterisco sono ciechi) 


« mandateci alla fronte, dicevano, basterà la nostra presenza per in- 
chiodare i nostri compagni nelle trincee ». 

Sembra si sviluppi nel cieco di guerra (individualizzo in un solo 
le impressioni evidenti e palpabili che ebbi di loro) una esaltazione, 
una ipersensibilità in tutto il suo essere: non può star fermo, talvolta 
scuote la testa, le spalle, gli arti. Un senso acuto di analisi lo assale 
anche nei dettagli, spinta persino agli oggetti del suo basso vestiario 
che trova di sovente o troppo duri o poco permeabili all’aria. Vuole 
tutto apprendere, tutto conoscere. La musica lo appassiona; nel gro- 
viglio delle note i più nulla comprendono, nulla distinguono, al di là 
di una sensazione piacevole: ognuno di loro vorrebbe studiarla, chi 
per mestiere, chi per semplice diletto (fig.II). La macchina da scrivere 
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rappresenta un’altra fissazione: essa deve rompere l’isolamento in cui 
l’ha gittato la cecità, egli deve immedesimarsi coi viventi, scrivere ai 
parenti e agli amici. Il tic-tac che ode, così di frequente, l’ossessiona. 
letterato o ‘no, contadino o operaio, egli deve apprendere e sì pone 


Fig. IL. 
Lezione di musica, 


assiduo a battere i tasti (fig. III); il maestro è un compagno cieco, amico 
della tastiera. Giunto finalmente ad impadronirsene, se è illetterato, 
una difficoltà impreveduta e insormontabile gli si para innanzi: le 
lettere della parola come si scandiscono? non abituato a formulare un 
pensiero, e alla memoria delle frasi, le idee gli si confondono. La 
falla è presto riparata: ad un compagno compiacente e più istruito, 
narra i suoi pensieri in confuso, poi scrive sotto dettatura di un 
maestro, la cui sintassi zoppica insieme alla grammatica. La corrispon- 
denza gli rende più cara la casa ed i lontani; confinato nell'Istituto 
sente il bisogno che lo si ami, lo si curi; risponde con affetto alle 
premure. 

I più sensibili sono i contadini, questi primitivi sembra portino 
nell'animo la massima di Tolstoi : « l'unione della vita propria con 
quella degli altri, si realizza mercè l’amore ». Se il demonio più non 
gli tenta i sensi giovani dagli occhi di una femmina, il ricordo delle 
forme muliebri eleganti e suggestive è inchiodato nel suo cervello ; 
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il matrimonio è in cima ad ogni suo pensiero: egli vi cerca ancora 
un sostegno e un'amica. Anche la donna cieca ha intensi sentimenti 
di amore. Di madama Galeron De Calonne poetessa distinta, cieca 
e pressochè sorda, sono questi versi: 

Je ne le vois pas ton regurd qui m’aime, 

Lorsque je le sens sur moi se poser, 

Qu’importe! un règret serait un blasphéme. 

Je ne le vois pas ton regard qui m’aime. 

Mai j'ai ton baiser. 

Un sentimento di curiosità lo agita e culmina in tutti i suoi 
atti. Ma in questa curiosità non si deve scorgere il capriccio del 
caso, ma l’attuazione della legge fisiologica della potenza dei singoli 
sensi, nella sostituzione di un senso mancante. Per questa legge il 


Fig. Ill 
Varl mezzi di scrittura 
Macchina a dattilografare. Regolo Ballu, Macchina Hall per il Braille. 


cieco di guerra esce dalle nebbie deprimenti della vista perduta, 
perchè i sensi superstiti martellano continuamente alla sua attenzione 
il ritmo della loro presenza. È questa tensione che spinge i ciechi di 
guerra a reclamare gli occhi di vetro nelle orbite vuote, non per 
vanità, ma ingrazia di un vago intuito che li informa sulla presente 
torpidità dell'energia del suo volto, così fortemente legata al movi- 
mento dell'occhio perduto e alle palpebre aperte. 

Appena il cieco comineia a porre attenzione alle sfumature delle 


846 CIECHI E SIMULANTI 


sensazioni, che prima a lui sfuggivano, vi si approfondisce e le cal- 
cola; il tatto, l'udito, il senso muscolare, così necessario ai movi- 
menti del corpo ed al cammino, i sensi tutti, non sono divenuti 
più sensibili, invece è nel suo cervello che si evolve l’intelligenza 
atta a vagliare le minime sensazioni periferiche. Egli colla perdita 
della visione è tornato in certo modo all’infanzia dei suoi sensi, 
perchè li aveva trascurati in quei dettagli nei quali sopperiva la 
visione ; perciò torse è curioso e irrequieto come un fanciullo, ora 
che le sue sensazioni sono in via di evolversi e reclamano una veglia 
assidua che ha bisogno di azione. 

In grazia a queste evoluzioni, sì esteriorizza nel cieco un altro 
senso, quello dell’orientamento. Con la perdita della visione, lo spa- 
zio per lui non ha più limiti; lanciato nell’infinito egli trova la sua 
via come gli uccelli che emigrano: l’attenzione sulle impressioni 
minime dei sensi residuali gli concede questo dono. Fra i soldati 
ciechi i meglio che si conducevano, ne intuivano oscuramente la 
causa : urtano quando sono distratti; il senso tattile della pelle, 
e forse anche il respiro, li avverte che l'aria ristagna presso un muro 
presso un ostacolo, l’udito che il loro passo e il battito del loro bastone 
provoca un’ altra eco. Percepiscono la differenza del vuoto negli am- 
bienti, nelle strade, avanti una finestra o una porta; intuiscono la 
direzione del rumore mobile di un viandante, sì arrestano se questo 
avanza sul loro cammino. Uno dei soldati affermava di giudicare la. 
natura degli ostacoli: gli armadi, il muro gli davano sensazioni dif- 
ferenti. Pongono estrema attenzione all’udito, riconoscono dalla voce, 
talvolta, anche l’età e la statura del soggetto e sempre l’individuo. 
Dal ritmo del passo individualizzano una persona, sopratutto po- 
nendo mente se per caso vi è stropiccio di abito di chi cammina a 
gambe strette, chi urta il tacco, chi striscia nel cammino. Un cieco 
in Napoli fa la spesa, entra nei negozî e sceglie guidato dall’odo- 
rato. Un abile maestro cieco si asside al piano, trova i pedali, batte 
una nota: quella cercata; attende senza nuovo controllo di posizione. 
Esegue poscia pezzi di musica i più difficoltosi, orientandosi — come 
un veggente — nei numerosi dettagli dello spazio ristretto della ta- 
stiera. 

Quali nuovi intuiti germogliano nel cieco, egli non sa dirlo, nè noi, 
forse sapremo mai. Sappiamo invece che il soldato cieco posto al lavoro 
(fig. IV) apprende più facilmente dei suoi coetanei ciechi, perchè fu 
soldato e nei momenti di massima tensione dello spirito e di maggiore 
comunione coi camerati. Gli svariati mozzi di guerra, le marcie, le 
città visitate, i viaggi gli hanno fornito un complesso di cogrizioni 
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in cui si è evoluto. Chi fu veggente apprende il lavoro più presto del 
cieco d’infanzia e con più esattezza, perchè connette le sensazioni 
tattili coi ricordi delle sensazioni visive, conosce linee e figure geo- 
metriche, ha un’idea delle altezze e dello spazio, riconosce col tatto 
l'oggetto che conobbe con la vista: il cieco d'infanzia nell'apprendere 
un mestiere è torpido ed ignaro del mondo al punto che, dato riacquisti 
la visione, egli non riconosce con gli occhi l'oggetto che differenzia 
col suo tatto, ma ha sviluppatissima la percezione delle impressioni 
dei suoi organi dei sensi. 


& 


donde 


Fig. IV. 
Laboratorio, 


Nelle poesie dei ciechi nati, la visibilità è rudimentale e presa 
in prestito da frasi udite; ma anche poeti sommi sono poco visivi, 
e tra questi Leopardi, malato d’occhi, gravato del casco nevraste- 
nico, vissuto in biblioteca. Invece la visibilità di Dante è eccezio- 
nale: attivissimo, soldato a Campaldino, priore a Firenze, amante 


nil 


ils Piet Mar ada 
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della patria e delle donne, vive all'aperto, osserva intensamente e 
mena vita randagia; descrive con gli occhi e sospira con essi avanti 
a Beatrice, ed è tanto tenace nell'osservare la espressione dello sguardo 
e le cose, che profonde nel suo poema più e più centinaia di volte 
la parola occhi ed i verbi guardare e vedere.In quindici terzine del canto 
IV dell’Inferno ricorre ben dodici volte al perfetto vidi; e nel canto 
XXX del Paradiso manca alla regola della rima, ponendo tre volte 
vidi, onde contemplare più intensamente il magnifico spettacolo della. 
rosa celeste, nella quale gliappariscono trionfanti gli angeli ed i beati. 
Visivo del pari è il cantore di Laura. 

Dissi che ì ciechi nati hanno assai vigili, pronte ed acute le sen- 
sazioni tattili, uditive, ecc.; per questa facoltà descrivono nei loro 
versi la natura con tale esuberanza che in questi non solamente vi 
scompare la cecità, ma l’ambiente balza fuori più nitido che nelle 
liriche di non pochi poeti veggenti. 

Guido Andrea Pintacuda, cieco nato, distinto poeta, ne è un 
esemplare: ne cito qualche strofa: 


INVERNO. 


Io ti saluto inverno, . . . . 

I si » < A me tu caro 
Sei come a garzoncello innamorato 

E’ un’ istoria mestissima d'amore, 

O d'un augel notturno il flebil canto. 
Tu mi sei caro, inverno, amo le tue 
ghiacciate brine e le tue lunghe notti 


Umido, freddo, grave l’aere pesa 

sulla mia fronte, e lento nelle carni 
S'insinua il gelo; ma più grave assai 

Mi s'addensa una nebbia intorno al cuore, 
E più rigido assai vi sento il gelo 
Penetrar, che a traverso la mia carne; 

E tetri al pari di quest’aria istessa 

Vi giacciono gli affetti. Oh meglio; meglio 
Che l’aure molli del tepente Aprile 

Amo le pioggie tue, squallido inverno! 


De la stagion fiorita ultimo avanzo, 
Sotto il mio piede scricchiano calpeste 
Le foglie secche; e ripensar mi fanno 
Allie memorie mie, poveri avanzi 

De le belle speranze 
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Come divelse queste foglie il vento 
Dall'arbore nativa e le disperde 

.Per l’algida campagna. Così penso, 

E il loro sericchiolio mi sembra gemito 
D'incogniti dolori, e raccapriccio. 


Quante foglie cadute! E quante vite 
Obliate per sempre! Quanti affanni 
Sconosciuti si spensero sotterra ! 

Oh se ripeter l’aria ne potesse 

L’eco d’ogni lamento a cui s’intese 
Risonar dacchè l’uomo la respira! 

Ma forte nella selva odo frattanto 
Stormire il vento, e par che dica: io solo 
Dell’infinito son la eterna voce 

Al cui suono si tace ogn’altro grido. 


E questa voce, cupamente in fondo 
Mi risuona del cor, mentre un penoso 
Brivido mi trascorre per le vene 
Assiderate. Minacciosa scroscia 

Di lontano la folgore; nè speme 

Di ricovero alcuna ormai mi resta. 
Solitudine dentro e sconfinata 
Solitudine sento a me d’intorno. 

Ahi! son solo, son cieco in mezzo a questo 
Fosco deserto, e rugge inesorata 
Sopra il mio capo l'ira de l’ignoto. 


Io colle carni lacere, col gelo 

Penetrato nell’ossa, oltre procedo, 
Barcollando nel buio, in questa selva 
D’acutissime spine, 

Ben talor la bestemmia o la pe CD 
Mi vien sul labbro, ma ben tosto il capo 
Chinando, del delirio mio sorrido 

E tacito procedo; e sudan sangue 

Le carni, e via procedo; assai lontana 
Non è del mio cammin forse la meta. 


A voi già si fiorite, ora deserte 
Campagne, queste nevi e queste brine 
Preparan novi germi; ed altri fiori 
Olezzeranno fra le vostre siepi 
Nell’aprile novello, e dalle vostre 

Zolle s'innalzerà giulivo il canto 

Del zappatore. Ma nè aprile nè maggio 
Nè splendidi miraggi o fresca luce. 
D'umide aurore rallegrat potranno 

Mai lo squallor de la tomba mia. 
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PRIMAVERA. 


Maledetta primavera! 

Perchè mai la tua fraganza 

Mi risveglia in sulla sera 

Il desio d’una speranza 

In quest'anima negletta, 

Primavera maledetta? 
I tuoi zefiri non chieggo 
Non le rose e le viole, 
Nè il tuo cielo che non veggo, 
Né la luce del tuo sole: 
Lascia morto il cuor qual’era, 
Maledetta primavera. 

Nella mente questo raggio 

Io non vo’ d’ignoti azzurri; 

Non vo’ questo tuo linguaggio 

Di lietissimi susurri, 

Anzi l’odio, e pur m'’alletta, 

Primavera maledetta. 
Dell'immagine che dorme 


Del tuo sole lo splendore 
Più non vive chi non spera 
Maledetta primavera. 
Al fruscio che fan le fronde 
Per le ville, di lontano 
Mesto un canto si confonde 
Che languisce a mano a mano, 
Ed al cor sento una stretta, 
Primavera maledetta, 
Quando mormora un ruscello, 
Quando sento il tuo profumo, 
Quando canta il mio fringuello 
Io di rabbia mi consumo. 
Ahi! si triste un di non era, 
Maledetta primavera: 
Quando in tenebra profonda 
Scenderanno alfin quest’ossa, 
Tu che tanto sei feconda 
Lascia nuda la mia fossa; 


Prendi allor di me vendetta, 
Primavera maledetta. 


Semispenta nel mio core 
Non illumina le forme 


Se un cieco di guerra torna al suo mestiere primitivo, l’esercita 
con abilità sorprendente. Un sergente abile meccanico costruì un posa 
carte in ferro dell’ordinaria forma di cenbo appiattito, lungo dieci 
centimetri. Venne fabbricato con una sola lima così esattamente che 
il parallelismo delle due superficie più ampie, superiore ed inferiore. 
si differenziavano nelle loro due estremità del cubo solamente di un 
diciottesimo di millimetro. Presentato a questo cieco — a palazzo 
Chigi — un tornio automatico a revolver, macchina a lui sconosciuta, 
che confezionava bottoni speciali, dopo l’istruzione di qualche minuto, 
in brevissimo ‘volgere di tempo, costruì un bottone assai più preciso 
di quello che usciva dalle mani dei mutilati, già esercitati al lavoro 
della macchina stessa. Sua Maestà la Regina d’Italia, che assisters 
all'esperimento, ne fu assai commossa. 

La cecità fa del soldato un essere pratico: diviene riflessivo e pro 
fondo, la sua memoria acquista una tenacità impressionante, la sua 
mentalità è sempre elevata, la lode lo esalta. La cecità non gli fa 
variare il suo vocabolario: dice che ha veduto un amico e letto i! 
giornale. Sovente si approfondisce nei calcoli annui e giornalieri di 
quanto a lui spetta di indennità, forse non per un senso di avari- 
zia, ma perchè vede nel danaro il sostegno sicuro della sua indi- 
pendenza avvenire, e per rendersi ragione della sua forza pecunia- 
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ria, sommando la indennità al presunto guadagno del lavoro che va 
ad esercitare allorchè lascierà l’Istituto. I suoi lavori hanno il dono 
della precisione: talvolta inducono a meraviglia per la rapidità come 
furono appresi e per le esattezze inesplicabili. Neanche il cieco se ne 
rende ragione; ma la scienza che fa delle teorie, come è sua abitu- 
dine, può vedere la causa del prodigio al di là della volontà dell’in- 
dividuo; e supporre in lui attitudini latenti derivate da impressioni 
della prima infanzia, o svoltesi in grazia ad una legge ereditaria 
— tuttora oscura -— che ridesta nel soggetto ignaro al momento 
necessario le abilità di qualche antenato. 

I) maggior successo di due soldati sugli altri allievi dell’istituto, 
armonizza con questa ipotesi. Intelligenti, caporali entrambi, l’uno 
messosi al ricamo, dopo due settimane aveva ultimato un ampio 
pezzo di macramè, eseguito con rara perfezione. Era il più esatto 
fra i ricoverati; muratore, come il nonno ed il padre, reca nel suo 
cervello con l’attitudine alla costruzione l’esattezza familiare alla 
squadra ed al livello; la sorella è sarta e abilissima nel ricamo: 
questa ha cinque anni più di lui. L'altro ora è tessitore di vaglia; di 
professione ebanista, discende-da fabbri costruttori; ha una zia, con 
cui ebbe molta domestichezza: essa tesseva negli ultimi telai a mano 
del paese. Il mestiere del tessitore lo scelse egli stesso. 

Nelle sventure. nelle disillusioni della vita, se non esistessero 
leggi segrete di adattamento, e di compensi saremmo al certo più infelici. 

Saluti perciò il cieco di guerra la benefica legge di natura che 
volge al più alto grado l’attenzione psichica alla complessa opera 
dei sensi superstiti. In grazia a questa legge, egli porta il suo essere 
sopra un piedistallo di dignità e di azione; chiama a raccolta la sua 
memoria ei sensi residuali, li esercita, li affina, nulla oblia, nulla 
nasconde. Passa giornate a comporre al nuovo lavoro le mani, dive- 
nute ora le ali della sua vita: poi va nel mondo semplice e sicuro 
in cerca di lavoro e di affetto; porta seco la fede di un grande do. 
vere compiuto, brucia e disperde sulla purissima fiamma dell’amore 
patrio, tutte le illusioni del suo passato di veggente, tuttii dolori del 
suo avvenire di cieco. 


II. — I simulanti. 


Ogni atto che compiamo si ripercuote talmente nel nostro animo 
che non sì può fingere lungamente un sentimento senza che questo 
non penetri un poco in noi: tale assioma di scienza è la base prin- 
cipale del successo educativo. Con continue ingiunzioni si inculca 
al bambino sentimenti che non ha sempre nel suo animo fino a che 
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o per timore o per abitudine non siano penetrati in lui. Non è 
forse vero che in appresso a furia di fingere riescono meno pesanti 
al nostro animo certe convenienze che prima ci contrariano forte- 
mente? Il perfetto diplomatico, e perchè no, l’uomo politico di va- 
glia, raggiungono i loro valori, quando col costante simulare i veri 
stati della loro psiche, la simulazione diviene una seconda natura. 

Ogni medaglia ha il suo rovescio ed anche la necessità di fin- 


Fig. V. 
Grasso nella maschera del dolore. 


gere caratteri ed atteggiamenti non propri, ha, in date circostanze, 
la sua patologia. Fausto Maria Martini tracciò con frasi eleganti 
l'effetto della maschera scenica negli artisti drammatici. « Un triste 
« destino accompagna la vita di un comico, sia pure celeberrimo. 
< Hanno un loro volto, ma la loro stessa arte, li costringe a nascon- 
< dere questo volto, sotto la maschera che muta ogni sera. 
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« La maschera composta dalla finzione scenica, corrode il volto: 
« 0 la maschera predominante è una, e s'impone così che il volto umano 
« si identifica con lei; o le maschere restano molteplici, diverse, an- 
« titetiche fra di loro, e allora tutte queste fogge d’umanità, che a 
« volta a volta l’attore o l’attrice assumono, formano come un’onda 
« affannosa contro cùi la persona umana dell’interprete lotta dispe- 
< ratamente, perchè il suo volto affiori sul livello della contempora- 
« neità. 

Qualche volta questa faccia riesce ad apparire nella sua ve- 
< rità nuda, ma come tormentata. L’onda d’umanità molteplice entro 
< cui si era bagnata l’ha corrosa. E allora, per chi lo ripensi, il 
« volto dell'attore o attrice acquista una strana fissità di statua e 
« volge certi occhi carichi di uno sguardo dalla lunghissima scia, che 
« sembra guardare a noi contemporanei da sconfinate lontananze : 
« dalla lontananza di quella umanità idealizzata nella quale quel 
« volto ha rischiato di affogare ». 

Eleonora Duse, con voce piena di malinconica meraviglia nell’aver 
trovato chi avesse rivelato tutta la sconfinata tristezza d’un destino 
umano, gli disse : 

< È questa, amico mio, la nostra fatalità. La tortura e la morte 
« dell’artista è la suna stessa maschera. Avete detto bene: avete voi ri- 
« velato a noi il nostro male! La maschera, quella per cui le folle ci 
< applaudiscono quando la vedono sorridere o piangere sotto i sol- 
« chi violenti di luce, che la ridotta mette sul volto degli attori, la 
« maschera, amico mio, corrode e ci distrugge questa nostra’ faccia 
«umana ». 

In base alla massima enunciata il mio pensiero va più oltre: 
anche sulla psiche dell’artista debbono aver presa i patimenti della 
maschera scenica. 

Nel cervello noi vediamo comunemente l’organo esclusivo unico 
generatore di tutti i nostri stati d’animo, di tutte le nostre deci. 
sioni, e crediamo tutto emergere da li, dimenticando che nessuna 
sensazione giunge al cervello se prima non è passata pei sensi. Questa 
relazione non si rompe mai; l’opera del lavorio periferico è talmente 
connessa colla ideazione, che un pensiero, anche tacito, ricorre per 
svolgersi all’articolazione della parola. Lo stesso legame unisce la 
mimica, cioè il senso muscolare, al sentimento; guardate in basso 
senza un movimento mimico negli occhi, e nel volto, rilasciate le 
vostre membra senza una minima contrazione, e la vostra psiche si 
adatterà ai sentimenti più miti: senza uno sforzo visibile, o sentito, 
non sorgono impulsi di decisione o di collera. Gli occhi imploranti 
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in alto in epoche di fede pura consigliarono la cuspide all’architet- 
tura dei mistici; quando la religione salì a potenza terrena gli edi- 
fici religiosi si ampliarono sulla linea orizzontale ; ; non altrimenti il 
gesto si estende sull’orizzonte per esprimere un’idea grandiosa. Il 

movimento degli occhi, guida l'equilibrio del corpo, giudica e misura 
la posizione degli oggetti. All’analisi acuta di Giambattista Vico sem- 


F.g. VI 
Zacconi nella maschera della sofferenza. 


brami non siano sfuggite simili verità: « La mente umana è ineli- 
nata naturalmente coi sensi a vedersi fuori nel corpo, e con molta 
difficoltà per mezzo della riflessione ad intendere se medesima ». Il 
senso è dunque il primo grado nello sviluppo delle idee umane; la 
fantasia il secondo, la ragione spiegata il terzo. 

Le linee di compiacimento, che assume il nostro volto per una 
sensazione gradita e mezzo dell’odorato, dell’udito, della visione, del 
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tatto, è la medesima con cui si esteriorizza un sentimento lieto del- 
l'animo nostro. Ne derivano, nel volto e nel gesto, maschere differenti 
di aspetto, rel dolore (fig V), nella collera, nella sottomissione, nella 
sofferenza (fig. VI), nell'amore, nell’attenzione, nell’astrazione, ecc. 
Esse formano un legame necessario con lo stato d'animo a cui appar- 
tengono. Cosicchè, una maschera imprime al soggetto quello stato 


Fig. VII. 
Salvini mantiene per abitudine una mas:hera tragica 


d’animo a cui essa appartiene, e quel dato sentimento non si prova e 
non si esteriorizza, se il volto ed il corpo non risentono od assumono 
quel dato atteggiamento mimico; non altrimenti il pensiero, anche 
tacito, per. svilupparsi corre ad articolar la parola. 
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Perchè dunque frangere questo legame, ammettendo che la scena 
corrode solamente il volto? Se una ragione oscura accorcia la vita 
del medico, perchè le centingenze sceniche che travisano in modo 
più o meno manifesto le linee del volto non debbono imprimere 
nella psiche, stimmate più o meno velate, più o meno sentite? L’ar- 
tista può sfuggire a questa fatalità, perchè il mestiere ottunde il sen- 
timento; ma non sempre vi riesce. Ed allora col calcare per anni ed 
anni la ribalta egli si sdoppia; nel volto, nel suo animo le linee 
orginarie perdono di precisione, e così insieme alla entità strettamente 
propria egli trascina seco quello fittizia della scena; chi soggiàce è 
candidato alla neurastenia. 


Fig. “III. 


— Una gentile attrice Giulia Cassini Rizzotto, a cui sottoposi il mio 
pensiero, rispose : « Lei è nel vero: la faccia come la nostra psiche 
« risentono gli effetti della scena e purtroppo noi artisti fatalmente 
« diveniamo nevrastenici ». L’artista anche al di là della azione 
scenica subisce i parossismi della finzione, Salvini che mantiene per 
abitudine un cipiglio da tragedo, (fig. VII), studia per la Morte civile 
l’avvelenamento con la stricnina, e simula la morte sotto lo spasmo 
stricnico. Il dramma in America si ripete per tre sere consecutive; al 
quarto giorno gli si manifestano spasmi tetanici involontari: la Morte 
Civile in quella turnée fu messa da parte. Zacconi medita il capitolo 
della paralisi progressiva per rappresentare il protagonista degli Spettri 
d’Ibsen: un giorno immagina di sentirne qualche sintoma, ne parla 
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agli amici, consulta il prof. Castellino: « ho qualcosa qui nella gola 
« che non mi piace; fossi io pure un paralitico?» 

Da questi fatti scaturisce una domanda di attualità: quale in- 
fluenza ed in quali condizioni individuali può gittare la sua ruggine, 
nel soldato simulante la maschera da lui assunta? Simulare ad oc- 
chi aperti, mentre ci sì conduce, si agisce e si prosegue nelle pro- 
prie occupazioni quotidiane per nascondere una parte della visione, ed 
ottenere la riforma o il servizio non mobilitato, può suscitare ap- 
pena una dose variabile di agitazione mentale. La bisogna corre al- 
trimenti, quando per simulare la cecità gli occhi subiscono una ma- 
schera di spasmo, copiata goffamente da movimenti disordinati di 
alcuni ciechi. Talvolta il soldato simulante si afferra a questo sin- 
toma e l’intensifica: caccia spasmodicamente i suoi occhi fina a na- 
scondere la pupilla e perfino l’intera iride sotto la palpebra superiora 
sospinta in alto, o cala le palpebre come veli immobili sopra le pupille. 
Altre volte serra fortemente una sola palpebra ed abbassa spasmodica- 
mente il sopracciglio (vedi fig. VIII). i 

Le reclute datano tali difetti dalla loro infanzia, i soldati li di- 
cono causati da gas asfissianti, da abbagliamenti per effetto di fol- 
gori cadute in vicinanza, o per altri incidenti. 

La simulazione lasciò la sua scia in due dei quattro soldati sin- 
dacati per lunghi mesi, che vennero inviati nel mio riparto per un 
verdetto finale. In uno la palpebra contratta spasmodicamente ad 
arte manteneva dopo 14 mesi una contrazione evidente, anche nel 
sonno. L'altro che simulava la cecità a palpebre costantemente ser- 
rate ebbe un tale turbamento ipocondrico che per togliersi da uno 
stato per lui intollerabile divenne auto-lesionista, producendosi un'u» 
stione nell'occhio destro, che quasi acciecò. Non è raro il caso di ope- 
rai auto-lesionisti che durante il dibattito della chiesta indennità, 
cadono in uno stato neuropatico che si prolunga fino alla fine della 
vertenza. Tale nevrosi di indennità, così essa è chiamata scientifi- 
camente, si riscontra nei sinistrati, p. es., da scontri ferroviarii, sopra- 
tutto se i loro nervi furono fortemente messi alla prova nell'atto 
del ferimento. 

Anche la simulazione puramente mentale, cioè senza uno spasmo 
muscolare e senza lesioni, ha pure essa i suoi effetti dispiacevoli. 
Alla richiesta di una malattia da simulare un amico rispose: Angina 
pectoris. La recluta ne studiò a dovere il capitolo, recitata bene la 
parte, ebbe tre mesi di licenza; volle ono trarre in inganno un mio 
chiarissimo collega di Facoltà, per ottenere un certificato, certo a lui 
accusò sintomi di sofferenze; venne constatato il perfetto stato di sua 
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salute. Dopo qualche mese tu riformato. Provava adesso tutti gli effetti 
della terribile malattia, dolore trafittivo nella regione sternale, al 
braccio sinistro, al collo, alla nuca; la notte era assalito da senso di 
soffocazione, di apprensioni terrificanti; era divenuto l'ombra di sè 
stesso, con occhiaie livide, passo incerto, timore dello spazio. Non 
valsero le assicurazioni delle normalità del cuore e dei vasi; pro- 
spettargli che la malattia fu da lui immaginata: i suoi patimenti non 
cessavano. Soffriva evidentemente di una sindrome cardio aortica da 
suggestione. 

La simulazione quindi sì ritorce contro il simulante. Se questi 
è un calcolatore, freddo, forte, risoluto, non risente conseguenze; ma 
se è un debole di struttura — la viltà è nna debolezza — o disposto 
agli stati neuropatici, egli subisce gli effetti della legge: non sì può 
fingere lungamente uno stato di animo senza che questo non penetri 
un poco in noi. 


Corpo di spedizioneitalianoin Macedonia(Laboratorio batteriologico centrale) 


Osservazioni intorno allo scorbuto 
fra le truppe italiane in Macedonia‘! 


per il prot. Carlo Vallardi, capitano medico, capo del servizio batteriologico 


Nel novembre 1917 fra i militari del nostro corpo di spedizione in 
Macedonia apparvero per la prima volta aleune forme classiche di scor- 
buto, che ben presto si moltiplicarono raggiungendo a tutto il mese di 
giugno 1915 la cifra complessiva di 180. Precedentemente e contempo- 
raneamente le altre Armate alleate (esclusa l'inglese) furono colpite 
dalla stessa malattia, che, specie in aleune unità, raggiunse proporzioni 
maggiori che non nelle nostre. 

L'inizio, il decorso e la graduale riduzione lino alla scomparsa della 
nostra piccola epidemia di scorbuto. hanno offerto un complesso di 
caratteri particolari e ben definiti che basterebbero per loro stessi a 
giustificare la presente nota. Mi si aggiunse l'opportunità di avere sotto 
la mia osservazione per ordine della Direzione di sanità del corpo di 
spedizione, nel reparto infettivi aggregato al Laboratorio batteriologico 
centrale (ospedale da campo 0107), tutti gli scorbutici denunciat dai 
vari nostri ospedali; non tralasciai quindi di compiere sn questi am- 


(1) Comunicazione fit n 18 ngosto 1518 ulla « Société de Méd.cine interallibe ». 
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malati indagini anammnestiche, cliniche e di laboratorio, delle quali darò 
qui un breve riassunto, î 

Il settore occupato dalle nostre truppe in Macedonia comprende, 
comÒè noto, un tratto di pianura paludosa (finme ........) ed un 
tratto montagnoso fino all’altitudine di m. 1050. Le fanterie occupano 
le varie posizioni di questo fronte a periodi nguali intercalati da periodi 
di riposo n una regione retrostante îra la montagna e la pianura. Il 
clima del settore di fronte è piuttosto variabile: nella stagione invernale 
si raggiungono teruperature molto interiori allo zero tanto in pianura 
come in montagna; in pianura l'umidità è molto alta per l'immediata 
vicinanza del tiume. I servizi delle retrovie sono scaglionati in vari punti 
della Macedonia lungo le vie che seendono tino alle regioni del Vardar 
ed al mare. 

Lo scorbuto si è manifestato (vedi tabella I) mei reparti in linea 
(fanterie, artiglieria «la montagna, alcuni reparti del genio) con casi 
127= 70.6%,: nei reparti delle retrovie con casi 23 -=12.7% offerti 
anche da militari addetti alle sezioni di sanità (© casi) ed alle squadre 
dei panattieri (2 casi). Alcuni militari ricoverati megli ospedali o nei 
convalescenziari per altre malattie o per ferite (casi 30 = 16.7 %,) durante 
la degenza presentarono sintomi classici di scorbuto che resero neces- 
sario un ulteriore trattamento ospitaliero. 


Tan. {. 
a) Inizio scorbuto nelle linee avanzate. +... . . ».. . +. Casi 177 - 70.6, 
db) » BOH IOREGvaa: (0 RL det ud etna ten » = 127% 
c) » in ospedali ed in convalescenziari . . . . . » 80—-16.7% 


Dalla statistica degli scorbuti apparsi nei vari reggimenti e reparti 
delle linee avanzate, non si possono trarre criteri sull’influenza che le 
condizioni di luogo possono aver avuto nella gravità o nella dittusione 
della malattia. Per le fanterie infatti (tab. TI) si è osservato l'inizio di 
55 casi nella zona di pianura; di 33 casi nella zona montagnosa; di 
39 casi nelle località retrostanti durante i periodi di riposo. 

a Tan, Il 


Zona pianura Zona montagnosa Zona riposo 


Casi 35 = 19.41% Casi 33 — 18.3 % Casi 39._- 21.19, 
(La p:rcentuale si riferisce al numero totale lei casi). 
as 

L’epidemia di seorbuto, iniziatasi con 12 casi nel novembre 1917, 
ridotta a 3 soli casi in dicembre, è poi progressivamente aumentata 
con l’inoltrarsi della stagione fredda, fino a raggiungere Ja morbilità 
massima nel marzo 1918 (casi 47), seguìta poi da casi 45 in aprile, in- 
fine da casi S in maggio, 2 in giugno, 0 in lugl'o. 

Da quanto si dirà in seguito risulterà l’eventnale influenza che può 
aver avuto il clima solo od insieme ad altre cause, nel determinare la 
frequenza delle manifestazioni. scorbutiche in Macedonia: certo è però 
che l’epoca dell'insorgenza e del decorso della malattia fra le nostre 


86I) OSSERVAZIONI INTORNO ALLO sSCORBUTO . 


truppe d'Oriente. non ha riscontro con quanto si è osservato nella 
guerra attuale su altre fronti. Le recenti memorie del compianto Sic- 
cardi, di Bompiani, di Vannutelli, di Bartolotti, di Fichera sulla fronte 
italiana: di Hoerschelhmann nell’armata russa e di molti a'tri, dimo- 
strano che la maggiore frequenza degli scorbuti si ebbe in primavera 
ed in estate, la loro riduzione invece, fino alla scomparsa, dopo no- 
vembre. 
“ta 

Il modo di manifestarsi e di decorrere della nostra epidemia di scor- 
buto in Macedonia poteva e può a tutta prima far pensare che qualche 
fattore etiologico, forse anche di natura infettiva, coadiuvato da cause 
molteplici e complesse sia intervenuto a determinarla, manifestandosi 
fra truppe che, pur ocenpando da un anno le medesime posizioni di 
fronte, non erano state, fino a quel momento; toccate dalla malattia. 

Data l'oscurità che ancora regna intorno all’etiologia dello sceorbuto, 
è naturale che tutte le ipotesi avanzate abbiano potuto incontrar favore 
in relazione a condizioni speciali di tempo e di luogo.. Non è qui il 
caso di passare in rassegna e «discutere le principali di queste teorie: 
mi sembra però che in molti dei lavori anche di recente pubblicati si 
sia trascurato quel complesso di fattori, che solo può derivare dall'esatta 
conoscenza delle anamnesi prossima e remota degli ammalati, del modo 
di insorgere della malattia e delle condizioni di vita dei soldati in 
rapporto specialmente alla nutrizione, al tempo ed alle località. Così 
è che, raccogliendo nei mesi scorsi i casi di scorbuto, abbiamo più volte 
pensato, id esempio, che il fattore alimentare poteva avere meno im- 
portanza «i altri, perchè le manifestazioni seorbutiche comparivano in 
militari di reparti diversi anche delle retrovie, dove l'alimentazione 
poteva essere più variata e più ricca; invece il successivo decorso 
dell'epidemia ci ha permesso di avanzare le ipotesi che verremo 
esponendo. 

Passeremo ora in rassegna le cause predisponenti individuali osser- 
vate con maggiore frequenza nei nostri ammalati. 

È naturale che fra le cause morbose predisponenti non si dovesse 
* tralasciare in questa epidemia macedone di dare l'importanza dovnta 
sia alla waloria, sia alla dissenteria (amebica, bacillare, clinica), che. 
com'è noto, furono molto diffuse in tutto l’esercito di Oriente, 

La tabella III dimostra innanzi tutto come nel 46.6 % di tutti gli 
scorbu ici osservati, le manifestazioni comparvero in individui che pre- 
cedentemente avevano sollerto di malaria; il 32.7 %, si riferisce a prece- 
denti morbosi di malaria pura, il 13.79 invece a malaria e ad altre 
malattie contratte in Macedonia da non oltre un anno (amebiasi, dis 
senteria bacillare e clinica, infezioni tifoidee). Vengono in seconda 
linea, per frequenza. le anamnesi compromesse da forme dissenteriche 
(casi o4 -- 30%). So o in 35 casi (19.4 9,) nessuna malattia importante 
e recente risultava dal'accurata indagine anammnestica, o dalle ricerche 
sistematiche di laboratorio. 
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Ta RD: 
A) Nessuna malattia pregrtssa: >. +. è è è è è è è 0 0 è i Casì 35-- 196% 
B) Malattie pr: gres«. 


nana sini rele at 9 | 

2) Malaria con amebiasi cronica (rilevata dall'ana. 
mnesi o dalla presenza di cisti). . +. +. +... » 8 440) fl 

3) Mularia e dissenteria bacillare (ril‘vata dall’'ana- 46.6 % 
mn»si © dalla sierodiagnosi) . +. +... +... > => 


4) Malaria e dissenteria clinica . +. +. +. +... » 7 3.88, 
5) Malaria ed infezione tifoiden. +. +... +... » | 
6) Amebiasi cronica (rilevata c. s.). +. +. è +... » 17 


7) Dissenteria bacillare (rilevata c. 8.) +. +. . ..° sa 7039 “è 30 % 
8) Dissonteria clinica. .. . . + è è 0 ik a +» 802107 % \ 
9) Infezioni tifoidee-ittero-catarrali . . . . +... . .Casi 3= 166% 


| Wassermann + 2./ 


1 Ù Ni i to . . . . . . . . . . ». 
0) Sifilia | Wassermann — 2 | 


è, 4 222% 
Tu un numero ragguardevole di ammalati (vedi tab. IV) le lesioni 
scorbutiche furono accompagnate da manifestazioni morbose concomitanti: 
tra queste malattie la malaria recidiva segnava il 94%. 
Tan, IV. 

A) Sindrome scorbutica pura . «+ è. . i è è è è è + è + + Casi 116 —-6044% 
B) Malotti. concomitanti: 
pl. vivax Casi 14 } 
pl. prascox » 31 
Dissent, ameb. 

primitiva , Casi 8 | 


ì) Sindrome scorbut'ca con malaria recidiva ». lim 06% 


2) o » con rinebiasi bici o de= 88% 
recidiva. . » 8 
3) A d con disrenteria olinica . . . .... 0» 8= 4,4% 
4) 2 d con infezione tifoidea (Paratifo 4) . . n= 27% 
5) Ù d con pleurite secca (4). apicite (1), catarro 
bronchiale: (2). +. 0, + è «0 è T= @B9% 
6) » ) cn ferite diverse (3), contusioni (1), scot- 


. tature (1), ascessi (2), cong. pi di (4)) » 11- 61% 


intorno all'importanza ed alle eventuali relazioni fra ma'aria 6 scor- 
buto già da tempo si è rivolta l’attenzione degli studiosi, da aleuni 
anzi con notevole insistenza, fino al punto da ammettere un rapporto 
cansale diretto in molti casi. 

Il Castellani nel 1916 in un reggimento serbo trovò numerosi casi 
di un’affezione ritenuta per scorbuto, che però guarì rapidamente col 
trattamento chininico. Nei casi da me studiati, penso che la malaria 
può avere assunto importanza come momento predisponente allo scor- 
buto, forse anche come momento aggravante in malarici anemizzati 
e deboli. Che il fattore malarieo però non oltrepassi i limiti di un 
elemento predisponente od aggravante, risulta ancora dal fatto che 
con l'aumentare delle forme malariche recidive e l'iniziarsi delle pri- 
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mitive, in relazione alla stagione, lo scorbuto, anzichè aumentare, subì 
una diminuzione fino alla completa scomparsa al principio dell’estate. 
Aggiungo inoltre che non ho trovato, eccetto che nella gravità, come 
diremo in seguito, diversità di sintomi clinici tra scorbuti puri e scor- 
buti con malaria pregressa o recidiva: ho osservato che con il tratta- 
mento chininico-arsenicale nei casi complicati con malaria, il decorso della 
sintomatologia scorbutica non subiva variazioni differenti dagli altri 
:asi puri; ho notato inoltre che la terapia arsenicale-chininica. siste- 
maticamente usata negli scorbutici (mistura Baccelli, iniezioni di cacodi- 
lato di sodio o di ferro, liquore del Fowler; chinino per os, per via 
intramuscolare ed endovenosa, ece.), non ha influito specificamente 
sulle manifestazioni scorbutiche. 

Tra le malattia concomitanti la dissenteria amebica, sia sotto forma 
di recidiva che di primitiva, è di poco inferiore alla percentuale della 
malaria (8.8): quelle della dissenteria clinica (esami di laboratorio 
negativi per amebe e bacilli) e dell'infezione tifoidea (Paratifo A). 
sono ancora più basse (4.4 °,-2.7%,). Altre malattie accompagnate facil- 
mente da stati generali scadenti (pleuriti, ap'citi. catarri bronchiali); 
inoltre lesioni diverse di natura chirurgica (compresi i congelamenti degli 
arti), non hanno dato nella statistica una percentuale alta al punto da 
richiamare speciale attenzione. 

sa 

Lepidemia di scorbuto studiata. tanto per il modo d’insorgere 
come per il decorso e per la sintomatologia, non bha in generale 
offerto caratteri diversi da quelli che sono deseritti dai vari autori ; 
ciò non ostante alenne osservazioni riguardanti i casi verificatisi fra 
le nostre truppe in Macedonia meritano un breve cenno. 

La febbre, che in alcune epidemie viene descritta come sintomo ini- 
ziale costante, fra i nostri ammalati invece non si presentò che in 
casi piuttosto rari e senza caratteri speciali. 

Considerando infatti i casi di scorbuto puro (vedi tabella V): am- 
malati 32 — 17.79, del numero totale) quelli cioè immuni da altre ma- 
lattie recenti o da complicazioni capaci di dare per loro stesse elevazioni 
termiche, vediamo che l’inizio febbrile della malattia s'è presentate 
solamente in 2 casi — 6.29, contro 25 casi — 78 9%, apirettici nell’ nizio 
e nel decorso della malattia. 

La stessa considerazione va ripetuta per il decorso: troviamo in. 
fatti soli 5 casi — 15,89, nei quali il decorso fu febbrile e quasi sempre 
in relazione a complicazioni date dalla stessa malattia. 

In molti casi fu difficile stabilire se siano comparse prima le gen- 
giriti, ovvero le manifestazioni petecchiali agli arti inferiori; questo 
per le condizioni nelle quali trovasi il soldato nei reparti avanzati. 
obbligato a non spogliarsi per molti giorni. 

Nella massima parte degli ammalati il dolore ha costituito il 
sintomo primitivo e più importante; esso fu sempre in relazione 
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con la comparsa «di intiltrazoni ematiche delle parti molli, special- 
mente alle coscie, alle regioni. poplitee ed ai polpacci. Sul dolore, 
che costituisce. quasi il sintom» soggettivo unico, è bene richiamare 
un istante l’attenzione per i provvedimenti che si resero necessari: 
Dietro mio consiglio la INirezione di sanità del nostro corpo di 
spedizione, comunicò agli ufticiali medici dei reggimenti che i casi 
di seorbuto giungevano all'ospedale in uno stato troppo ino'trato 
della malattia, quando cioè il malato aveva denunciato il dolore, 
sempre accompagnato da indnrimento delle parti molli degli arti 
inferiori, esponenti di lesioni avanzate e profonde, più difficilmente è 
più lentamente riparabili. Queste disposizioni diedero subito ottimi 
risultati: le forme scorbutiche furono d'allora denunciate più precoce- 
mente e gli ammalati. ricoverati all'ospedale in migliori eondizioni, 
guarirono in numero maggiore e più rapidamente. 
î Tas. V. 

Viinizivioe a. dd cc de Gai 
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Da'la tabella V risulta che la maggior parte degli ammalati (76,1 ‘,) 
presentò la tipica triade sintomatica : gengivite, petecchie pilari, macchie 
ecchimotiche : nel 16.1, ;i ebbe unicamente gengivite e petecchie ; 
ne! 6.1 °,, ecchimosi senza gengivite ; nell’1.7 ®, solo petecchie. La gen- 
givite. di solito molto estesa. specialmente all’arcata dentaria inferiore, 
non fu mai in relazione nè per la sua gravità nè per la sua esten- 
sione con la carie dentaria: essa apparve in qualche caso con mani- 
festazioni imponenti come: distacco completo della gengiva, formazione 
di grossi infiltrati ematici. dolore, difficoltà e talvolta impossibilità 
della masticazione. Rari furono i casi che richiesero interventi chirur- 
gici in rapporto a complicazioni di alveolo-periostiti in sede di radici 
necrotiche. L'esperienza anzi ha suggerito che la cura aspettante, coa- 
diuvata dall'uso di collutori a base di adrenalina, può evitare spesso 
complicazioni qualche volta spiacevoli. Ho avuto l'opportunità di 
‘osservare un caso complicato con nun versamento al ginoechio destro 
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nel «quale l'intervento chirurgico su una alveolo-periostite molare, ese- 
guito in altro ospedale, fn subito seguito da suppurazione del ver- 
samento articolare (stafilococchi) e da comparsa di febbre. 

Le manifestazioni petecchiali interessanti quasi sempre la regione 
pilare, talvolta molto dilluse e confluenti, tal’altra invece rare o di 
colorito meno intensamente rosso, si sono presentate in tutti i casì 
agli arti inferiori; nella massima parte in questi solamente, rare 
volte anche sulla faecia interna degli arti superiori, alle spalle ed al 
torace anteriore. I fatti regressivi di queste piccole emorragie pilari 
furono contrassegnati dall''impallidimento graduale, seguito a breve 
distanza, in quasi tutti gli ammalati, da una leggera pigmentazione. 

Le chiazze emorragiche, varie per forma, per dimensione e per colore 
‘a seconda della diffusione e dell'età dello . travaso ematico, furono 
sempre accompagnate da aumento della cons stenza, variante da una 
pastosità duro-elastica. ad una durezza quasi lignea delle parti molli, 
tanto più dolorose quanto maggiore era la loro consistenza. Oltrechè 
nella sede di elezione di queste manifestazioni (arti inferiori) osservai 
talvolta la loro presenza anche agli arti superiori, sempre però in se- 
condo tempo e con diffusione limitata: durante il decorso della ma- 
lattia in 3 casi ho potuto notare l'apparire di nuovi focolai ecchimo- 
tici agli arti superiori, quasi sempre preceduti da elevazione termica. 
Non ho potuto seguire completamente in tutti i casi l'evoluzione di 
queste ecchimosi, essendosi imposta la necessità del rimpatrio della 
maggior parte degli ammalati, specialmente der più gravi: però nèéi 
casi che ho seguito fino alla guarigione notai una lentezza molto 
considerevote nel riassorbimento degli stravasi ed un'efficacia pressoché 
negativa «elle risorse terapeutiche locali. Durante il riassorbimento e 
l'organizzazione di queste emorragie si verificò spesso una spiccati 
tendenza alla retrazione delle fascie muscolari e delle guaine tendinee: 
si cerchi di mettere l'arto in estensione con apparecchi speciali non 
appena si osservi la tendenza a viziate posizioni; in qualche easo 
giova r correre a manovre meccanoterapiche. 

In generale si può atfermare che fra le manifestazioni puramente 
scorbutiche @ lo stato generale dell'individuo è esistito un rapporto 
diretto in relazione anche ai fattori morbosi predisponenti, in modo 
speciale alla malaria. Troviamo infatti che di 84 casi con antecedenti 
malarici puri o complicati con forme dissenteriche, ben 69 presenta- 
vano fenomeni «di scorbuto sgravi. 

Oltre ai sintomi classici sopra ricordati è bene richiamare l’atten- 
zione sulla finta subitteriea che assume spesso la selerotica, tanto più 
manifesta quanto più diffuse e gravi sono le manifestazioni tipiche 
della malattia. 

Intorno allo stato del sistema digerente non ho notato turbe spe- 
ciali all'infuori di quanto si è detto parlando delle precedenti o con- 
comitanti forme enteropatiche, o dei d'sturbi derivanti dalla difficol- 
tatu masticazione. i 
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ll sistema qghiandolare e linfatico dimostrò una quasi costante 
compartecipazione al processo morboso, caratterizzata dall'aumento di 
volume, alle volte considerevole, delle ghiandole linfatiche specialmente 
del distretto inguinale; non ho osservato mai suppurazioni. 

Quasi nessuno dei nostri ammalati presentò forme di edemi, che in 
altre epidemie sono state notate, talvolta anche con frequenza. Oltre 
ai pochi casi complicati con nefrite acuta ho notato la presenza di 
edemi agli arti inferiori in due soli ammalati snl declinare dell’epi- 
demia; in questi gli edemi furono lievi e di breve durata. 

Le complicazioni scorbutiche sotto forma di versamenti articolari tora- 
cici o toracico-addominali, segnano una percentuale relativamente 
bassa — 6%; inferiore certo a quella notata nelle ultime epidemie. Nella 
massima parte la natura ili questi versamenti era ematica: in un caso 
molto grave con la presenza di versamenti multipli, mentre la natura 
del liquido delle pleure era ematico e relativamente scarso, quello in- 
vece dell'addome era copioso e soltanto di natura sierosa. 

Anche a proposito di queste complicazioni si è notata un’ influenza 
predisponente alla loro comparsa in individui che di recente avevano 
sofferte altre malattie (dissenteria, malaria); in un solo di questi am- 
malati l’anamnesi remota era negativa, 

Intorno agli esili dello scorbuto le cifre esposte nella tabella V non 
possono essere assolute, poichè degli ammalati rimpatriati (146) non fu 
possibile avere notizie sicure ulteriori. Il 18.35 % dei casi fu dimesso 
per il convalescenziario in bnone condizioni, dopo una degenza media 
ospitaliera di dune mesi: di questi ammalati due rientrarono dopo poche 
settimane nell'ospedale per la comparsa di nuove manifestazioni petec- 
chiali, però di breve durata. La maggior parte degl'individui rimpa— 
triati lasciò l’ospedale in condizioni miglìorate (117 — 65 %). 

Si è avuto un sol caso di morte. Trattavasi di un soldato che nel 1913 
in Albania aveva contratto una forma grave di malaria, recidivata più 
volte in seguito, in condizioni generali scadenti, con una nefrite paren- 
chimatosa subacuta. Oltre alle molteplici e gravi lesioni scorbutiche, 
l’ammalato presentava un ceopioso emotorace sinistro, che pur estratto 
due volte e sostituito in parte con aria sterile, si riproduceva sempre 
molto rapidamente. A determinare la morte deve aver contribuito lo 
spostamento rapido del mediastino in rapporto all’emo-pneumotorace 
sinistro, controllato col reperto anatomico. La diagnosi anatomica fu 
di « Emo-pneumotorace sinistro con forte spostamento del mediastino, 
nefrite acuta diffusa, scorbuto, tumore cronico di milza ». 

«ta 

Tutti gli ammalati di scorbuto furono sottoposti ad indagini di la- 
boratorio. Per tutti si procedette all'esame delle urine, delle feci per la 
ricerca di forme amebiche o di bacilli (gruppi tifo e dissenterici), del 
sangue per la malaria, del siero di sangue per l’agglutinazione con ba- 
cilli dei gruppi tifo e dissenterici, per la reazione di Wassermann. Per 
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un gruppo di ammalati furono eseguiti il conteggio dei globuli, il do- 
saggio dell'emoglobina, la formula leucocitaria; per un altro gruppo di 
ammalati furono iniettate cavie con.sangue, urine, liquidi pleurici, liquidi 
articolari, piccole raccolte ematiche gengivali. 

Urine. — Nella maggior parte degli ammalati (tabella VI) il reperto 
delle urine non fu normale (89,4%). Nel 6.1 ® si ebbé albuminuria 
lieve (inferiore all’1%)) con sedimento indifferente; nel 28.4%, albu- 
minuria più notevole (tra 1 e 2%) ed urobilinuria senza se imento im- 
portante: nel 42,2% albuminuria ed urobilinuria media con presenza 
li emazie ne' sedimento; nel 12.8% albuminuria (superiore al 2%) ed 
urobilinuria forte con cilindri, emazie, cellule renali nel sedimento. La 
entità del reperto urinario, specie riguardo alla quantità dell’albumina. 
lell’urobolina ed alla presenza di emazie nel sedimento, fu quasi 
costantemente in relazione all'estensione ed alla gravità delle manite- 
stazioni scorbutiche ; i reperti del sedimento più complessi (cilindri. 
cellule renali ed emazie) si presentarono nei casi più gravi ed in 
tutti quelli che offrirono complicazioni. 

Tar. VI 
A) Esame urine negativo. . . . è. +. . a ® è Wan + PIO I008 
B) Albuminuria lieve (con sedimento indifferente) so de Dt Ta è» di #09 
\ s:nza emazie nel sedimento. » Bl—= 28.49, 


C) Abuminuria media ed urobilinuria s È di 
! con emazie nel sedimento . » TO=42.2% 


) d/buminuria forte ed tirobilinuria (emazie, cilindri, c-llule renali). >. (20 ="12.89% 
Feei. — I risultati degli esami delle feci si desumono dalle precedenti 


tabelle; l'amebiasi pregressa risulta dal reperto positivo di cisti del- 
l'Entamocba dysenteriae; Vamebiasi in atto, primitiva 0 recidiva con 
manifestazioni dissenteriche acute, risulta dalla presenza nelle feci di 
forme vegetative della stessa ameba. 

La ricerca dei bacilli (gruppi tifo e dissenterici) u eseguita isolando 
i germi in agar lattosato tornasolato ed in Endo; seguirono poi i noti 
processi d'’identificazione. 

Ricerche sul sangue e sul siero. — I reperti positivi per la malaria 
risultano pure dalle antecedenti tabelle. Si trovò in 17 casi il PI vi- 
var, in 3 casi il PI. praecor (forme. anulari). L'indagine fu sempre 
negativa per forme gametiche. 

I reperti di agglutinazione positivi oltre la diluizione del siero 
ad 1%, con bacilli Eberth, Paratifo A, Paratifo B., Flexner, Shiga, Y 
(vedi tabella VII) servirono a confermare le anamnesi per pregresse 
infezioni tifoidee o per forme dissenteriche sospette bacillari sotterte 
pochi mesi prima. Una netta agglutinazione con uno dei 3 bacilli 
dissenterici e con la diluzione minima del siero 1%) si ebbe in 
16 casi. 

Le Reazioni di Wassermann furono positive in due casi, uno dei 
quali con sifilide ignorata: in due vecchi sifilitici eurati preceden- 
temente essa fu negativa. 
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Conteggio globuli. Dosaggio emoglobina, Formola leucocitaria. — Furono 
eseguite 50 ricerche snl sangue per il conteggio dei globuli. dosaggio 
emoglobina (emometro “Sahli), formola lucocitaria: venti di questi. 
esami furono condotti su vecchi malarici; trenta su individui con 
forme pure di seorbuto: tutti però questi ammalati presentavano 
condizioni generali scadenti e sintomi scorbutici diffusi e gravi. 
Dalle medie riassuntive qui riportate »i desume una notevole dimi- 
nuzione delle emazie e dell'emoglobina : il valore globulare però è 
sempre inferiore ad 1. I leucociti invece non sono ridotti, anzi si 
può dire esista una lieve lencocitosi relativa. 

La formola leucocitaria rileva una linfocitosi abbastanza note- 
- vole nel secondo gruppo di ammalati (non malarici) con relativa 
riduzione dei polinucleari nentrotili. 


TasktLa VIL 


* = Ss E È = 
ad. £ i di 
si —i su i da _ ch 3, ds 3 
= | <=} li Sit at Si È BI 4 
E 3 > 3 3 = PI 39 2 
3 E a. *. #° a n “a s 
3 e a È è È 
Malarici, . . 2,930,000 11,200 70 0.96 59 2,3%, 0.79, 35%, 4 % 305% 
Non malarici . 3.670.000 9,730 68 0.92 49 24%, 0.69, 45%, 35% 49 2; 


Questo reperto leucocitario potrebbe trovare spiegazione in quanto 
fu sopra :iferito riguardo al costante interessamento del sistemi 
linfatico, caratterizzato dall’ingrossamento dei gangli ER super. 
ficiali, specialmente del distretto inguinale. 

Per gli scorbuti vecchi malarici la formula lencocitaria si avvi- 
cina più a quella dello scorbuto che non a quella della malaria 
cronica, nella quale si ha di solito lencopenia con miononneleosi : 
occorre però osservare che tutti questi ammalati continuavano la 
bonifica con chinino. Riguardo al reperto dei globuli rossi e della 
emoglobina, in 4 casi del secondo gruppo ‘i globuli rossi arrivarono 
a cifre inferiori a 2.700.000, e l'emoglobina a meno di. 60, In un 
caso gravissimo, con complicazioni multiple. si trovò: 1.600.000 glo. 
buli rossi, 4700 globuli bianchi. 25 «moglobina, spiccata anisocitosi, 
policromatotilia, notevole linfocitosi, mai indizio di reazione del mi- 
dollo osseo. 

I' reperto anormale delle emazie consistette in una frequentis- 
sima anisocitosi più o meno spiccata; nella presenza di grandi emazie 
pallide di granuli basofili, di policromatotilia; mon si rinvennero mai 
emazie nucleate. 

Prove biologiche in cavia, — Seguendo le indagini di s“iccardìi in- 
torno ai rapporti fra sindrome scorbutica e spirochetosi ittero-emor- 
ragica, le quali, come è noto, dimostrarono che in qualche ciso la 
sindrome scorbutica pura. cioè senza manifestazioni itteriche, può 
essere accompagnata e forse anche sostenuta dalla presenza della spi- 
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rochaeta ictero-hacmorrhagiae (Inada), intrapresi ricerche in questo senso, 
scegliendo specialmente gl’individui che presentavano con una sin- 
ddrome scorbutica pura, rialzi termici continui 0 temporanei. La tecnica 
usata è quella nota, consistente nell’iniettare sotto cute o ne] peritoneo 
li cavia giovane circa 2 cme, di sangue sterilmente raccolto da una 
vena del malato. Provai sulle cavie 15 campioni di sangue di differenti 
ammalati: 3 di urine albuminuriche ed urobilinuriche (il reperto al pa- 
raboloide per forme spirochetiche nelle urine fu sempre negativo): 4 di 
versamenti articolari: 2 di versamenti pleurici; 3 di materiali san- 
guinolento proveniente dalle gengive. ]1l reperto fu costantemente ne- 
gativo: Je cavie non solo sopravvissero all'inoculazione del materiale, 
mia neppure presentarono dimagramento o alterazioni visibili (ittero, 
astenia, ecc.). Le autopsie di questi animali furono negative e l'esame 
dei vari organi, specie del fegato al paraboloide non dimostrò pre- 
senza di. spirochete. 

È noto che nè fra le nostre truppe, nè fra quelle alleate in Oriente 
sì presentarono fino ad ora forme itteriche di natura spirochetica, 
almenoZoffrenti la sintomatologia ormai bene conosciuta negli itteri in- 
fettivi di guerra. 


»* 
i * 


Rimane ora a considerare, un po’ più da vicino l'andamento  epi- 
demico della malattia allo scopo di spiegare, se è possibile, la rapida, 
bruscaZsua discesa. 

Abbiamo già accennato alla questione della stagione, del clima, della 
località ; sì fece rilevare, in rapporto alla stagione, la differenza fra la 
nostra epidemia e quelle apparse su altri fronti di guerra; queste di 
solito cominciarono al principio della stagione calda, scomparvero verso 
la fine d'autunno; la mostra invece s$' iniziò col freddo, scomparve 
con l’aprirsi della primavera. Se realmente per loro stessi i fattori 
freddo, umidità, vita di trincea in genere, possono favorire o deter- 
minare lo seorbuto, mal si spiega. come già si disse, l’iniziarsi degli 
scorbuti in numero pressochè eguale in diverse località del fronte 
dove certamente variano le condizioni di luogo e di vita (montagna, 
pianura, zona*di riposo). Si aggiungano i casi apparsi nelle retrovie, 
nei reparti di sanità, negli stessi ospedali del fronte e della base a 
rendere assai poco sostenibile l'ipotesi. 

Inoltre mentre la nostra epidemia scomparve completamente, tan- 
tochè in luglio non osservai alcun caso tipico di scorbuto, invece in 
altri eserciti alleati sullo stesso fronte ed in condizioni celimateriehe 
quasi eguali, ancora in piena stagione estiva, si trovano casì tipici di 
scorbuto. 

Con il mese di aprile s’ iniziò nelle nostre truppe la profilassi chi- 
ninica con la dose quotidiana di gr. 0.40. Si potrebbe a tutta prima 
pensare ad una influenza benefica del chinino, se non per una even- 
tuale azione antiscorbutica, almeno per un'azione generale o specifica 
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sull’organismo sano o malarico, in rapporto appunto alla diminuzione 
degli ammalati dopo aprile. L'ipotesi però, oltre alle ragioni esposte 
precedentemente, non mi sembra sostenibile. È noto che presso tutti 
gli eserciti, che in zone malariche usano la profilassi chininica delle 
truppe, la percentuale degl’individui che prendono sistematicamente 
il chinino, specie all'inizio della stagione profilattica, non raggiunge 
mai cifre molto elevate e questo in rapporto ad un'infinità di cause 
che è superfluo disentere. Supponendo che il 50%, della truppa faccia 
la regolare profilassi chininica, ne rimarrebbe una metà non profilas- 
sata e quindi suscettibile più dell'altra di contrarre eventualmente lo 
scorbuto: se l'ipotesi fosse sostenibile, si sarebbe dovuto avere al più 
una riduzione a metà dello seorbuto e noi la scomparsa. Ma v'ha 
di più: lo scorbuto si è presentato anche in vecchi malarici; in buone 
condizioni generali, che eseguivano anche prima dell’aprile la regolare 
bonitica chininica. Mi consta inoltre che le truppe alleate che attnal- 
mente denunziano casi di scorbuto sono chininizzate. 

testa a considerare il fattore alimentare, che certamente ha assunto 
nella nostra epillemia un'importanza primaria. E' troppo nota la que- 
stione del rapporto fra alimentazione ed aleune forme morbose aventi 
sintomi e decorso molto ditterenti tra loro, cioè alla triade, beri-beri, 
seorbuto, pellagra. la notissima dottrina di Funk sulle avitaminosi, 
alle esperienze terapentiche sugli scorbutici alimentati. con sostanze 
ricche in vitamine (Schindler), alle ricerche recenti sugli animali di 
Weill-Mouriquand ed a moltissime altre, debbono aggiungersi gli ultimi 
studi di Chiek ed Hume sulla profilassi del beri-beri e dello scorbuto 
in tempo di guerra. 

Secondo questi AA, la vitamina antiscorbutica è meno dittusa della 
vitamina antiberi-berica ; presente in tutti i tessuti delle piante; manca 
invece nei vegetali e semi seccati, essendo poco resistente all'essieca— 
mento ed al calore: nei semi secchi non contenenti vitamine, esse tor- 
nano a comparire quando essi vengano bagnati e lasciati terminare, 
Inoltre i succhi delle frutta fresche, i cavoli, le cipolle sono special- 
mente ricchi in vitamina antiscorbutica, che è invece scarsa nel latte. 
A questa proprietà della vitamina antiscorbutica di ricomparire nella 
germinazione si deve probabilmente l’azione benefica sn queste ma- 
lattie del pane naturale di Fruges, da noi largamente nsato a Bersamo 
e si spiegano le esperienze di Weill e Mouriquand sulle cavie nutrite 
con vtzo e con avena germinata. 

Nell’alimentazione delle nostre truppe in Macedonia, si sono intro- 
dotte modificazioni tra febbraio e maggio u. s. In questo periodo si è 
migliorata la razione viveri normale di guerra secondo le ultime dispo 
sizioni superiori: con questa modificazione le patate entrano per gr. 130, 
sostituibili da gr. 80 di legumi secchi o da gr. 200 di verdura ; inoltre 
figurano erbaggi di condimento e condimento in scatola; oltre a ciò 
si distribuiscono frutta fresche e secche alle truppe operanti. 
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Una saggia «disposizione introdotta per migliorare il rancio del nostro 
soldato, fu quella di rendere possibile l'acquisto diretto dapprima nei 
magazzini della sussistenza, poi negli spacci cooperativi di alcuni generi 
alimentari (olio, aceto, vino, sale, generi di conforto). Questa disposi- 
zione messa in vigore quando le ortaglie, largamente diffuse nella zona 
operante e nelle retrovie, davano il massimo rendimento in rapporto 
alla stagione e quando era possibile al soldato raccogliere erbaggi sel- 
vatici in aperta campagna, contribuì certamente in modo molto efficace 
ad aumentare nell'alimentazione il fattore vitaminico. 

A confermare l'importanza del fattore alimentare nella genesi dello 
scorbuto, va considerato il fatto che nessun utliciale presentò sintomi 
anche lievi della malattia. Se si considera un istante la vita dell'ufficiale 
e del soldato in linea, la difterenza più notevole consiste nella diversità 
ilell'alimentazione, ne! senso che quella «dell’utticiale è più variata e 
quindi indirettamente più ricca di sostanze vegetali in genere. 

Inoltre non furono trovati sintomi di scorbuto fra militari dis!ocati 
in zone dove era possibile il Ilbero acquisto «dal commercio locale di 
qualche genere alimentare; in queste stesse località invece, specie nei 
primi mesi invernali, fra i degenti negli ospedali e nel convalescen- 
ziario, si verificò, come si disse, qualche caso «di scorbuto. Di questo 
fatto non si può incolpare, senz'altro, il dietetico ospitaliero; le ricerche 
dì Heihir ci dicono che lo scorbuto ha un periodo lunghissimo di pre- 
parazione, più lungo del beri-beri: per questi casi quindi la maggior 
parte dei fattori predisponenti dovrebbe forse essere ricercata nella 
vita precedentemente condotta fuori «dell'ospedale. 

Lo scorbuto deve esser considerato quale un complesso sintomatico 
avente caratteri quasi costanti e definiti, Secondo le epidemie le cause 
predisponenti e determinanti possono variare entro limiti abbastanza 
larghi: fra queste cause però il fattore alimentare ha un'importanza 
di prim'ordine, come ha dimostrato la nostra epidemia. 

Zona di guerra M., agosto 1918. 


L'attività del nucleo chirurgico n. 3 in zona di operazione 


per il prot. Raffaele Janni, maggiore medico, direttore 


L'attività del nucleo chirurgico n. 3 da me diretto e del quale fa- 
cevano parte i dottori Antonio Conte ed Ernesto Pappacena, capitan. 
medici, è durata un mese, Ni è esplicata nell’ospedaletto da campo 145 
su feriti provenienti dalla zona del Pasubio, Nel periodo di servizio, 
del nueleo, dal 16 giugno al 16 luglio 1918,non sono avvenute in detta 
revione azioni belliehe notevoli. 
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L'ospedaletto 145 è ben situato, adatto ed ordinato; ha una di- 
secreta stanza operatoria. La sterilizzazione del materiale operativo e 
da medicazione è benissimo compiuta in autoclave Chamberland ed in 
una stufa Giannoli. Detto ospedaletto non è, invece, ben fornito di 
strumenti: ne occorrono per le operazioni sul cranio, per .la lamine- 
ctomia, per l’addome e per la chirurgia ossea degli arti. 

I feriti vi giungono trasportati in autoambulanze, con ogni cura, 
sotto l’assidua vigilanza del tenente colonnello medico Airoldi, della 
... divisione; spesso egli accompagna i feriti più gravi ed assiste agli 
atti operativi. 

Ho notato che i feriti arrivano dopo circa tre ore; data la distanza 
dalle linee e sopratutto la difficoltà di arrivo ai primi posti di medi- 
cazione, che ho avuto cura di andare ad osservare col predetto ufficiale 
superiore medico, i feriti non potrebbero arrivar prima. 

L’ospedaletto 145 è servito benissimo dall'auto-ambulanza radiolo- 
gica della città di Milano diretta dal maggiore medico prof. Mellis, re- 
sidente a Schio, distante 20' di auto; ad ogni richiesta l’auto-ambu- 
lanza si reca all’ospedaletto. per modo che gli operandi sono stati tutti 
esaminati con la radioscopia e radiografati. i 

Abbiamo operati eranici, toracici, addominali e fratturati agli arti. 

Cranici, operati 3: 

1° (soldato P.) ferito da scheggia di granata alla regione frontale ed 
orbitaria destra con perdita occhio omonimo. Detto ferito fu inviato 
a noi con ascesso cerebrale frontale, in condizioni gravi. Craniecetomia: 
eliminazione di scheggie di projettile e di osso projettate nel lobo fron- 
tale. Drenaggio. Trasferito a Schio in ottime condizioni generali e locali : 

2° (soldato Z.) ampia ferita da scheggia di granata alla regione 
occipitale, con ampia perdita di sostanza cranica e cerebrale. Convul- 
sioni, gravi disturbi della vista. Detersione, regolarizzazione del focolaio. 
Medicatura. Morte per meningo-encefalite ; 

3° (soldato N.) ferita da scheggia di granata alla regione rolandica 
sinistra senza forame di nscita. Afasia. Convulsioni. Craniectomia. Mi- 
glioria sensibile. 

Altri feriti cranici sono stati osservati, radiografati e non essendo 
stati ritenuti operabili d'urgenza, furono trasteriti per essere avviati. 
per ulteriore vigilanza ed esame, verso i rispettivi centri nevrologici. 

Toracici (1). operato 1. (Soldato S.) ferito da pallottola all'emito- 
race s., con cospicuo emotorace, Inviatoci dopo alquanti giorni con 
febbre alta, pleurite purulenta. Resezione costole e pleurotomia. Decorso 
post-operatorio eccellente. 

Addominali (4), operati 3. I feriti addominali, pei quali si aveva il 
solo dubbio della lesione di un organo cavo o di emorragia interna 
preoccupante, sono stati operati immediatamente. Durante i prepara- 
tivi per l'operazione si è fatta la radioscopia. In un caso la radioscopia 
svelò la penetrazione nel bacino di una scheggia metallica grossa poco 
più di un acino di pepe. Non riscontrando alcun sintomo allarmante, 
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decisi l'aspettativa vigile. Mercè il riposo, il digiuno, la morfina. la 
vescica di ghiaccio, l'intermo migliorò al punto da far giudicare inu- 
tile l'intervento. 

In un ferito al fegato (tenente C.) non operato, trovato degente in 
un ospedaletto da tempo, febbricitante, feci l'aspirazione di una rac- 
colta di pus e bile, subfrenica. Questa raccolta, diagnosticata, era stata 
confermata da radiogratie, Guarigione. 

1° ‘(soldato P.) ferita da schevgia di granata penetrante nel qua- 
drante inferiore dell'addome con varie piccole ferite dell'intestino e 
con ampie multiple ferite della stessa natura agli arti inferiori, spe— 
cialmente alla coscia sinistra ove esiste una vasta lacerazione della 
regione anteriore. Laparotomia con ine sione pararettale destra. Ente- 
rorrafia. Drenaggio. Decorso post-operat vo perfetto per l'addome. Al 
7° giorno morte, che deve addebitarsi ai gravi fatti infettivi svoltisi 
nelle ferite degli arti: : 

2° (colonnello R.) ferita da scheggia di granata penetrante nella 
regione cecale. Lesione del cieco e vasta lacerazione del mesociecale 
con emorragia cospicua. Frattura esposta spalla destra e ferite mul- 
tiple al petto ed agli arti inferiori. Stato. grave, anemia e schok. La- 
parotomia, enterorrafia, zaffo. Morte al 2° giorno; 

59 (soldato di N.) ferita penetrante da scheggia di granata al mar- 
gine costale destro, lungo la mammillare. Ferita lacero-contusa del 
fegato. Raccolta ematica. Laparotomia con incisione dell’appendice 
xifoide alla punta dell'XI costola e resezione del margine cartila- 
gineceo, Gmarigione. 

Arti. — Moltissime fratture «sposte e gravi sono state, con ogni 
cura, disinfettate e con adatti apparecchi immobilizzanti trasferite, 
al più presto, a Schio. i I i 

In nn caso con notevolissimo spostamento dei frammenti tibiali e 
peronieri, ho proceduto alla sutura ossea. Questo operato, guarito 
per prima, è stato dopo circa 25 giorui, con apparecchio gessato, tra- 
sferito alla suddetta località. 

Non occorre insistere sulla grande utilità dei nuclei chirurgici giu- 
glicati efficacissimi e di notevole rendimento da tutte le menti noli e 
attive. Dovrebbero sempre avvicendarsi negli os edaletti più impor- 
tanti. Praticamente giusta a me sembra la permanenza, già stabilità 
di un mese. Ni è constatato, in generale, quanto sia difficile trovare 
degli ufticiali medici che aderiscano a far parte di un nucleo ed io 
eredo si debba addivenire a mezzi più efficaci. Non dovrebbe essere 
assolutamente permessa la prolungata «degenza negli ospedaletti da 
campo di feriti lievi e fratturati, specialmente se inf tti. Questi in- 
fermi costituiscono un ingombro, un pericolo per le infezioni de le 
sale di degenza e di medicatura ed una fatica per tutto il personale 
che deve, invece, tenersi vigile, pronto e netto per altri pronti soccorsi, 
Trasferendoli subito, si può prolungare la degenza degli operati im- 
portanti, si hanno sempre posti pronti ed ambiente meno infetto. 
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La elaiopatia patomimica 
studiata attraverso la sua riproduzione sperimentale nell'uomo 


per il dott. Lodovico Tommasi, capitano medico 


n 


E' merito del tenente colonnello medico prof. Cesare Biondi, consulente 
«li questo ospedale per autolesionisti, se le eluiopatie, da lui per prima de- 
scritte, abbiano d'emblée preso posto fra le forme patomimiche meglio co- 
nosciute, individualizzate e diagnosticabili per sintomatologia propria, e 
non solo per eselasione, dalla forme vere conosciute. Dopo la sua nota sul 
Giornale di medicina militare (1) i casì di elaiopatia fra i militari autole- 
sionisti si sono diagnosticati in gran numero, e si &capito come molte forme 
fino allora inesplicate o altrimenti interpretate non siano altro che delle 
ela opatie con sovrapposizione o meno di altre manovre patomimiche. 

Il prof. Biondi, riunendo insieme i numerosi casi da lui scoperti estu- 
diati fra i militari dei presidi e quelli della zona di guerra, ha potuto met- 
tere insieme la evoluzione tisiopatologica ed i quadri clinici di questa forma 
morbosa, e le sue descrizioni restano anche oggi così esatte che non avrei 
creduto opportuno entrare nell'argomento se non mi fosse stato possibile 
con la riproduzione sperimentale nell'uomo di portare un contributo allo 
studio del prof. Biondi, precisandone la etiologia e mettendo in rilievo un 
particolare ed interessante stadio di questa forma finora stuggita alla 
descrizione. 

Attraverso indagini ed induzioni il prof, Biondi stabiliva la etiologia 
della forma da lui chiamata elaiopatia da (i42:v-olio) in iniezioni general- 
mente sottocutanee di oli irritanti. Egli credeva poi di poter affermare 
che si trattasse di oli vegetali di semi non essiccativi, e indicava come i 
più probabile ]'olio di semi dell'ewphrorbia latiris (cataputia minor) adope- 
rato empiricamenteesotto forma di poltiglia di semi, allungata con acqua. 

‘Le affermazioni del prof. Bondi apparivano indiscutibili e convin- 
centi fin dove egli stabiliva trattarsi di oli irritanti. Lasciavano invece, a 
mic avviso, adito al dubbined alla discussione nella determinazione di esso. 
Certamente si doveva trattare di sostanza a scarso potere irritante, tale 
da non dar luogo che a lenta flogosi proliferativa e da evitare completa- 
mente il pericolo della suppurazione. Ora l’olio di semi di euphorbia ap- 
pariva troppo irritante allo scopo e la sua manifatturazione empirica con 


(1, Bioxpi. — Girrolk di meticvina mi'i‘are, 197, f.sc. !X. — Vedi inoltre / sca- 
HF LLI. — Poic'inico. 19 7, fase. 48. 
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semi raccolti in stagioni diverse e pestati ed allungati diversamente 
avrebbe dato una scala di irritazioni certo più variata e che con gran fre 
quenza sarebbe arrivata all'esito suppurativo e necrotico, esito, questo 
ultimo, pinttosto raro nelle elaiopatie. D'altro canto le forme cliniche in- 
filtrative a piastrone, e più ancora quelle nodulari, troppo rammentavatio 
l'incapsulamento e la sostituzione fibrosa che avviene nei blocchetti di 
paraffina iniettati è scopo cosmetico, 

Fu questa somiglianza appunto che per primo mi fece pensare all'olio 
di vaselina come possibile responsabile della forma provocata, in contor- 
mità di quanto l'Ascarelli ed il Busacehi (1) hanno affermato, A conferma 
di questa opinione stava il fatto che più di una volta a colleghi eda me 
era siecesso che, pungendo nelle elniopatie a scopo diagnostico un nodule 
od un gozzo linfatico, si era ottenuta la fuorinscità di un liquido limpido, 
incoloro, a superticie splendente, mitunoso, che restava separato dal sangne 
col quale si accompagnava nella fuorinseità e che si raccoglieva alla super 
ficie del liquido sanguinolento estratto, Questo liquido che aveva tutte 
le caratteristiche organolettiche dell'olio di vaselina assumeva, col sudan 
TTI, la colorazione scialba dal color rosa al color fior di pe c0, che appunto 
è caratteristica di questo olio minerale e che è ben diversa da quella «dei 
grassi vegetali e animali, che si colorano più intensamente assiumnendo il 
color rameico. Messo su questa vis, lo cercato di approfondire Varzo- 
mento e ne ho avuto modo di farlo attraverso la riproduzione sperimen- 
tale nell'uomo. 

Prima di tutto bo cercato di pitenere delle confessioni e contidenze 
sull'argomento e ne ho ottenute di preziose, Nella lotta contro gli imito- 
lesionisti purtroppo questi hanno Viniziativa, e tutto quello che noi pos 
siamo fare, è investigare e cercare di raggiungerli nelle loro invenzioni € 
frodi. Ora, data la grande e veramente meravigliosa segretezza ehe co- 
storo sanno conservare, di tratto in tratto vien fitto di domiundinsi, sé 
per caso non ci siamo dispersi nel ginepraio delle nostre investigazioni 
scientifiche (qualche volta troppo sceientiticite 1), talehè una confessione 
ouni tanto è necessaria come un firo che illumini la rotta giusta, Aftra- 
verso confessioni adunque, talune delle «mali minnziose e complete come 
di cli parla non per sola esperienza personale, ho potuto così ricostrnire 
la tecnica di questa forni provocatit. 

Si inietta nella sede prescelta, che generalmente è una regione arti- 
colare, del semplice olio di vaselina con una comune siringa. Generalmette 
vengono adoperate le comuni siringhe di Pravaz in vetro ed ebanite. dit 
uno 0 «due eme, L'ago viene lasciato in posto sotto la cute e ricaricata la 
siringa si ripete l'iniezione fino ad iniettare 20-30-50 eme, ed anche 
più di olio. Sarebbe anche abitudine costante di legare per qualebe 
giorno — 5-S giorni — al di sopra del punto iniettato, Varto, perché 
‘lolio non se ne vada tutto sopra», Dopo questo periodo può essert 


(1) A. Busaccni — Bull, Ssienza mediche, Bologna, gennaio 1918 
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smesso il laccio costrittore, perchè, per ripetere le parole di qualenno di 
loro, VYolio rimane dove si è iniettato. 

Per quanto verosimile questa ricostruzione, meritava conferma, che 
non si poteva avere piena che attraverso la riproduzione sperimentale 
nell'uomo. Dopo aver studiato attentamente diverse elaiopatie accer- 
tate nei loro sintomi e nei loro reperti microscopici con punture esplo- 
rative di noduli, piastroni, cisti e gozzi linfatici, ho riprodotto una elaio- 
patia nuova. Ho adoperato allo scopo dell'olio di vaselina rettificato e 
puro, che mi son limitato a tenere n boccetta ben pulita. senza ricorrere 
alle sterilizzazioni — che certo gli antolesionisti non usano — per avvi- 
cinarmi il più possibile alle condizioni nelle quali essi stessi agiscono, 
“Non ho saputo però astenermi dal bollire ago e siringa, procedimento 
che gli autolesionisti trascurano; ho infine solo serassato li pelle con etere. 

Ho iniettato 4 eme, di olio di vaselina nella regione retromalleolare 
interna di un piede sinistro, 6 cme. in quella retromalleolare esterna ed 
altri 6 in quella premalleolare esterna : in tutto adunque 16 eme. L'ago 
è stato così infisso tre volte solo nelle tre qlistinte regioni sopradette è 
l'iniezione, sede per sede, veniva praticata lasciando intisso Vago e indiriz- 
zandone diversamente La punta in varie direzioni, Le bozze, formate dalle 
iniezioni, erano poco voluminose e non provocavano dolore, Praticai lie- 
vissimo e brevissimo massaggio dopo Viniezione e solo anteriormente alla 
regione dei malleolo esterno feci scorrere con la mano sotto cute il lignido 
verso il dorso del piede nella sua metà esterna. Subito dopo Viniezione ap- 
plicai. more solito» un fazzoletto serrato al collo del piede e modicamenti 
stretto. HI fazzoletto venne tenuto, ad intervalli, legato durante i primi 
6 giorni, sciogliendolo per alenne ore della giornata o della notte, quando il 
senso di tensione riusciva troppo doloroso al paziente, 

Ho rinnito in diario, giorno per giorno, i dati sufficienti ed obbiettivi 
relativi all'esperimento. Qui li esporrò sinteticamente : 

Per circa 12 ore non vi è stato nessun dolore, tranne l’incomodo dato dalla 
autocostrizione Il dolore è cominciato dopo questo periodo di tempo ed è stato 
piuttosto forte, tanto da impedire il sonno per circa 2 giorni, poi è diminuito ed 
è cessato dopo circa 8 giorni. Nel periodo di decrescenza esso era solo avvertito 
nella posizione pendula del piede, ed era insignificante anche durante la deani- 
bulazione. 

Obbiettivamente il decorso e le fasi cliniche evolvono come segue: già dopo 
12 ore vi è discreta infiammazione della cute delle parti iniettate, che si rivela 
specialmente per rossore e lieve edema, È possibile però chiaramente apprezzare 
la fluttuazione dell'olio iniettato, il quale non si è quasi per nulla spostato dalie 
sedi dove era stato spinto con le iniezioni o col massaggio. Il giorno dopo il 
rossore e il calore sono un po’ meno intensi; più intenso è invece l'edema. che 
non si limita in corrispondenza delle sole zone iniettate, ma occupa tutta la re- 
gione del collo del piece e del dorso, specialmente al lato corrispondente alla 
maggiore quantità di olio introdotto. I contorni delle bozze iniettite sono più 
sfumati. La flottuazione sottocutanea è parecchio mascherata dalla pseudoflut- 
tuazione dell’edema. 
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Non vi è alcun accenno d'ingorgo dei vasi linfatici nè delle loggie nervo- 
vascolari; invece già dopo 24 ore si cominciano a notare le ghiandole cerurali 
dell'arto un po’ ingorgate, ma indolenti. La massima acuzie dei fenomeni infiam- 
matori locali sì ha dopo 45 ore. Dopo questo termine il rossore e la temperatura 
tendono a diminuire: l'edema diviene più plastico, un po’ meno molle e varia 
d’intensità grandemente a seconda della posizione dell'arto. Questo edema è ge- 
neralizzato e sfumato, ma sempre più intenso nelle regioni iniettate. L’impron- 
tabilità dopo 8 4 giorni è al massimo grado, ma, mentre fuori delle regioni iniet- 
tate tutta la tumefazione è improntabile (edema), sulle regioni contenenti olio 
di vaselina l’infossatura del dito in parte si colma istantaneamente appena cessa 
la pressione, e solo nella parte più superficiale ‘edema interstiziale cutaneo) con- 
serva più a lungo l’impronta. Pian piano la cute delle regioni iniettate assume 
il colorito caratteristico /illaceo e diviene oltre che edematosa, più spessa, come 
un po' infiltrata, talchè essa è raggrinzabile, ma non sollevabile in pliche. 

(Questi dati sono già ben chiari al 7° giorno dall’iniezione, vale a dire a co- 
strizione artificiale sospesa. E nello stesso periodo che comincia a palparsi una 
certa pastosità quasi infiltrativa nei solchi retromalleolari, prolungantesi un po’ 
in alto verso il decorso lintatico. Abbandonite a sè stesse le traccie dell'ago 
{crosticine ematiche), persistono fino al 7° giorno circa, ma gli autolesionisti 
hanno pensato anche a questo e con un po’ di vaselina e aiuto meccanico affret- 
tano la caduta della crosticina rivelatrice. 

Dopo una settimana una puntura esplorativa praticata nella regione premal- 
leolare dà esito a fuoriuscita, macroscopicamente diagnosticabile, di sangue ed 
olio di vaselina. Al microscopio il reperto in colorazione vitale col Sudan III 
(metodo del Cesaris-Demel) è costituito da emazie ben conservate (probabilmente 
il sangue proviene dalla puntura recente della cute), laghi rifrangenti oleosi, 
colorati in rosa pallido (olio di vaselina), gocciole di grasso colorate più inten- 
samente in rameico (grasso umano). Qualche raro leucocita. 

All'8° giorno la fisionomia della flogosi esce da un periodo di andamento acuto 
ed entra in un periodo di flogosi lenta, subacuta, che genera clinicamente un 
lungo stadio stazionario, in cui la elaiopatia diagnosticabile con osservazione 
accurata ha un aspetto clinico speciale e caratteristico. Questo aspetto è assai 
diverso a seconda che si osserva il piede dopo periodo di riposo o dopo periodo 
di stazione eretta, di posizione pendula dell'arto, di nutocostrizione, di applica- 
zioni umide calde o fredde ed a seconda del grado a cui le manovre precedenti 
sono spinte, Tenendo in riposo l'arto e senza alcun intervento meccanico este- 
riore perturbatore, l’elaiopatia pura in questo periodo offriva il seguente quadro: 
tutto il collo del piede limitatamente alla regione delle articolazioni tibio-astra- 
galica appariva un po’ tumefatto ed alterato nella sua conformazione ordinaria. 
La tumefazione e la deformazione era specialmente a carico delle regioni mal- 
leolari. Ivi la pelle più tesa, un po’ lucida, era di colorito rosa, vendente al lilla 
e lasciava appena accertare lievissima differenza di temperatura. 

Alla palpazione si notava che ln cute stessa era un po’ ispessita, infiltrata ed 
edematosa nel suo spessore e lasciava percepire qua e là un lieve senso di fiut- 
tuazione, che in aleuni punti sommandosi con l’edema dava uno speciale senso 
di mollezza. Tutti questi fatti formavano un quadto che, non sufficientemente 
vagliato da chi non fosse sull'avviso nè avesse pratica di autolesionismo, poteva 
simulare perfettamente i postumi di una distorsione o di una vecchia artrite. 
Molto notevole è il fatto di potere in questo periodo di tempo palpando con 
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attenzione e precauzione percepire in qualche momento sotto le dita un lieve 
crepitio ben netto, come si potrebbe avere per presenza di gas nel sottocutaneo. 
Di questo fatto dirò più giù quale sia, a mio avviso, la probabile spiegazione. 
Se alla regione del collo del piede la diagnosi sarebbe riuscita difficile, c’era in- 
vece nel mio caso un punto debole nell’artificio che smascherava la simulazione. 
Sul dorso del piede, li dove artificialmente col massaggio era stato spinto l'olio 
di vaselina, si erano formate due, tumetazioni vicine, grandi come una mezza noce 
ciascuna, a cute normale, nettissimamente fluttuanti e comunicanti fra loro a 
bottone da camicia molto somiglianti a due cisti comunicanti, È evidente che 
in quel punto l’elaiopatia va assumendo la torma cistica. Verso il 10* giorno 
l'impastamento delle regioni dei vasi linfatici era già bene accennato ed assu- 
meva la forma di triangolo. Le linfoghiandole crurali erano bene evidenti. Il re. 
perto microscopico delle punture esplorative era anche esso interessante in questo 
periodo. 

Dalle regioni malleolari si otteneva miste a sangue ben conservato goceiole. 
più o meno grandi di olio di vaselina, commiste a grasso colorabil» più inten- 
samente col Sudan III, che evidentemente doveva essere adipe umano. I leucociti 
erano appena più numerosi di quelli contenuti nel sangue circolante. Prelevando 
con ago grosso e con aspirazione direttamente dal sottocutaneo, senza che il 
sangue dato dalla puntura della pelle vi si mescolasse, il reperto era lo stesso, 
tranne che il sangue era scarsissimo o quasi assente. Dalle forme cistiche invece 
si otteneva dalla puntura un liquido biancastro, del colore e densità del latte, 
Al microscopio, oltre ad emazie, si trovavano numerosissimi leucociti, laghetti e 
gocciole di olio di vaselina e gocciole pi piccole, colorate in rameico, col Sudan III 
di adipe umano. I leucociti, meno numerosi che in un essudato purulento, erano 
a nueleo polimorfo e presentavano alterazioni cromatiche; qualcuno conteneva 
qualche goceiolina, che assumeva il Sudan III. 

Seguito giorno per giorno, il quadro clinico non è più cambiato, e succes.ive 
punture esplorative, eseguite ogni dieci giorni, hanno dato reperto completamente 
simile per quel che riguarda i due grassi, con la ditterenza di una diminuzione 
sempre maggiore dei leucociti, specialmente nelle forme cistiche. Ciò corrisponde 
con la cessazione della flogosi acuta. Ad un mese di distanza non si poteva ri- 
petere che quanto sopra si è detto per l’esame obbiettivo, con la modificazione 
di una ancor minore apparenza d’infiammazione durante il completo riposo del 
piede e di una maggiore palpabilità del triangolo lintatico d’infiltrazione 

Ren diverso era l'aspetto del piede fuori del riposo e specialmente dopo anche 
brevi interventi meccanici. Il cammino, anche prolungato, tumetà il piede in toto 
e specialmente la regione tibio-astragalica, in grado moderato. Molto maggiore 
è la tumefazione edematosa ed il rossore dopo qualche mezz'ora 0 qualche ora di 
posizione pendula: il piede diventa rosso, caldo e tumetatto: l'edema sfuma i 
contorni delle regioni iniettate, talchè ne risulta una tumefazione omogenea del- 
l’articolazione, ditticile a diagnosticarsi col semplice esame locale. 

L’autocostrizione anche modica e di durata tale che in un piede sano non 
porterebbe che scarsa tumetazione ne dà invece, nel piede elaiopatico, una vistosa: 
il colorito però è più bianco che con la manovra precedente, l'edema è più 
intenso e più freddo. A seguito di pluritraumatismi volontari (nutocontusionismo) 
inflitti col solito sistema a cute protetta, usati anche ricorrentemente a lunghi 
intervalli, si ottiene con molta maggiore rapidità ed intensità che non su di una 
cute sana, tumefazione della regione contusa, con aumento di calore, tensione 
della cute e colorito roseo livido caratteristico. 
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Ho percosso per contronto elaiopatie anti he gitinte già allo stadio definitivo 
di sclerosi: l’edema era nella elaiopatia recente più molle, più pastoso e con più 
facilità caldo e n colorito vivace, e sopratutto più omogeneo e facente corpo e 
imascherante l’elaiopatia stessa, mentre nella elniopatia vecchia, anche attraverso 
l'edema, i noduli duri erano individualizzabili più o meno bene al tatto, Gli im- 
pacchi caldi riacutizzano il quadro e ripetono un po’ i sintomi della elaiopatia 
con posizione pendula. Le applicazioni fredde non diminuiscono l’edema nè tanto 
meno il gonfiore delle bozze elaiopatiche, ma induriscono l'edema e l’infiltrato 
specialmente nei solchi linfatici. 

Nel successivo decorso: questi fatti notati sono andati trasformandosi con 
grande lentezza verso la forma intiltrativa più dura. Alcuni autolesionisti affer- 
mano che per quattro o cinque mesi non era possibile palpare in noduli le loro 
elaiopatie e che, se con costanza essi continuavano a sottomettere la parte a stasi 
provocata o nd autocontusioni, potevano per lunghissimo tempo conservare la 
elaiopatia molle ed impruntabile. 

Riporto ciò poichè corrisponde in realtà n quanto dai colleghi e da me è stato 
potuto osservare nell'ospedale per autolesionisti. Un caso di elaiopatia, per esempio, 
qui degente, nel quale per confidenze avute si era potuto stabilire la data di 
provocazione a più di tre mesi prima. presentava appunto al suo ingresso un 
édema infiltrativo molle, pastoso, caldo per autocontusionismo continuato, roseo, 
livido; da esso la puntura esplorativa dava il solito reperto microscopico con 
un certo relativo aumento di leucociti. Del resto la monogratia del prof. Biondi, 
che già in quell'epoca aveva avuto occasione di osservare un gran numero di 
malati, descrive con graude esattezza e completamente la evoluzione delle forme 
tino ai resultati definitivi di noduli, piastroni e cisti. Non era che nelle prime 
settimane dopo l'iniezione — quando cioè i malati non si presentano di solito al 
medico — che poteva interessare di constatarne e riprodurne sperimentalmente 
la fase clinica per completare la evoluzione dal suo inizio. 


Registrati i fatti notat obbiettivamente, è necessario aggiungere qual- 
che considerazione di interpetrazione e commento ad aleuni di essi. Può 
in primo luogo apparire a qualcuno un po’ strano che un processo infiamma- 
torio, sia anche lento, possa essere provocato emantenuto da una sostanza 
così indifferente come l'olio di vaselina, e si cita a conforto di questa im- 
pressione Vessere Lolio di vaselina adoperato così spesso come veicolo per 
iniezioni di sostanze medicamentose (per es. iniezioni di calomelano, ecc.) 
e l'adoperarsi in protesi cosmetica le iniezioni di sostanze della stessa serie, 
senza ottenerne delle claiopatie. È 

Li riproduzione sperimentale della elaiopatia ottenuta con l'olio di 
vaselina renderebbe inutile i ragionamenti, Si possono però commentare 
i }atbi a posteriori. Comincierò col dire che occorre ricordare due fatti; 
uno fisiopatologico, e cioè che i tessuti reagiscono ai corpi estranei anche 
più indifferenti con reazione intiammatoria, sia anche lieve, che tende alla 
espulsione 0 all'incapsulamento del corpo stesso ; l’altro chimico, è cioè 
che l'olio di vaselina come le vaseline e le paraffine appartengono alla 
grande serie di idrocarburi aventi per formula (CH*)x+H?, cui primo ter- 
mine è il metano CHA, gas tossico, e che l'olio di vaselina stesso segue 
immediatamente nella serie il petrolio, che è tutt'altro, che indifferente 
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verso i tessuti viventi. E° vero che lVolio di vaselina è adoperato come 
veicolo — per esempio nelle iniezioni di calomelano — , ma è vero altresì 
che proprio queste iniezioni se non sono spinte nel tessuto muscolare danno 
Inogo nel grasso sottocutaneo ad infiltrati nodosi 0a piastrone che molto 
somigliano ai noduli elaiopatici e dei quali finora era fatta colpa al sale 
insolubile di merenrio, che certumente ne è il principale responsabile, 
ima alla di cui azione può forse sommarsi quella del veicolo olcoso. 

Ma vi è di più, perchè Nagcotte (1) ha dimostrato come dei pseu- 
dotumori completamente simili si abbiano anche per altre iniezioni te- 
ripeiuttiche, nelle quali, durante Vattuale guerra, erà stato sostitnito al- 
l'eccipiente solito (olio di mandorle) Volio di vaselina (per esempio le 
iniezioni di canfora) e racconimda di proseriverne Uuso. L'esempio del- 
le iniezioni cosmetiche di paratlina è poi completamente in appoggio 
lla genesi della elaiopatia quale io Vho descritta. Ne ancora qualcuno 
vi fosse che continni a credere all'innocuità di questo intervento co- 
sumetico e pensi che il blocchetto di parattina si limiti a rimarere in 
vita innocuamente circondandosi di una capsula fibrosa, io riferirò come 
Hollander nel trattato della cosmosi del Mae Joseph (2) non esita a 
chiamare delle vittime i soggetti così trattati. 

Si cominci a pensare che lo stesso principio su cui si fonda que- 
sto metodo, cioè Vincapsulamento e la sostituzione del blocchetto di 
parattina con tessuto fibroso neoformato, indica di per sè una reazione 
sil una flogosi proliferante fibroblastica, che è proprio quanto accade 
nelle iniezioni elaiopatiche. Fu per appunto la somiglianza con le for- 
me cosmetiche che mi fece pensare all'olio di vaselina come agente . 
della più parte delle elaiopatie, prima ancora di averne la confessione e 
prima di conoscere le note di Ascarelli e Busacchi. La lenta flogosi de- 
terminata dalla paraffina iniettata a scopo cosmetico dà spesso luogo 
ricorrentemente ad edemi, nevralgie e poussées acute di infiammazione, 
tanto che il metodo è stato ormai abbandonato e lo stesso Hollander 
ricorre piuttosto ad iniettare allo scopo un miscuglio di grasso di mon- 
tone ed umano. 

Si pensi intine allo stato fisico del corpo iniettato, alla differenza 
di sede già per sè stessa spontancamente più esposta a traumi - ginoc- 
chio — piede (movimento delle articolazioni, calzatura, piano osseo sot 
tostante), oltre ai tranmi artificialmente imposti; si pensi alle quantità 
grandissime di liquido iniettato (50 e più eme.) nelle elaiopatie pato- 
mimiche e si capiranno le differenze che restano fra le due forme: 
come -l’edema assai più intenso nelle elaiopatie che nelle iniezioni co- 
smetiche, la fluttuazione in primo tempo, l’ingorgo linfatico, ecc. Sta- 
bilita anzi questa somiglianza, le conoscenze fisio ed anatomo—-patolo- 
giche su questo genere di iniezioni ci possono bene servire di base di 
analogia per l’interpetrazione delle forme elaiopatiche. 


(1) NacrotTa. — Compte: Rendus de Ia Société de Biolone. 1917. n. 7. 
(2) Mac Josepn. — Handbruch der Kosmetik. Peclino, 1915. 
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Taddei è Delaini (1) con ricerche sperimentali sui conigli nel 1902 
stabilirono i seguenti fatti. 

La vaselina o paraffina iniettata nel sottocutaneo del coniglio éen- 
tra e prende posto nelle loggie connettivali sottocutanee, che distende 
ma generalmente non lacera. Nezionando un blocchetto iniettato solo dopo 
4% ore. si trova nell'interno un reticolato connettivale discretamente 
fitto, i cui setti hanno i caratteri di connettivo adulto. Sono a'tunque i 
setti preesistenti le cue maglie inechindono la sostanza iniettati è che 
sono i punti di partenza della tlogosi lenta che darà luogo ai soliti 
fatti di proliterazione e intiltrazione fibroblastica con esito in neopro- 
dduzione fibrosa. Sul centro della cute in corrispondenza del bloechetto 
iniettato gli AA. citati hanno constatato sempre nei conigli una necrosi.’ 

Nelle iniezioni di olio di vaselina deve succedere altrettanto ne] senso 
che lolio iniettato scaccia dalle loggie adipose il grasso sottocutaneo. 
in parte rompendo le loggie stesse, assai fragili, in parte rispettando i 
setti connettivali fra le cni maglie si ccccia. L'adipe del cellulare sot- 
tocutaneo insolubile nell'olio di vaselina rimane in esso sospeso ed emnl- 
sionato e, data la densità abbastanza simile dei due grassi, e soprami - 
to data la quasi mancati fagocitosi a causa della quasi nessuna azione 
chemiotattica dell'olio di vaselina, della quale il grasso umano in esso 
contenuto viene a giovansi, sì capisce come cotesti grassi siano repe- 
ribili per lunghissimo tempo in sospensione reciproca. Questi dati spir- 
gano il reperto microscopico che si ottiene dei due grassi. colorabili 
in maniera diversa, sia col Sudan TIT, sia col Nilblan in colorazione 
vitale, e potrebbe spiegare anche la reazione  dell'acroleina (odor «i 
moccolaia) — reazione propria degli acidi grassi — ottenuta dal Biondi 
nel liquido estratto trattato con solfato acido di ammonio, e d'altra 
parte la reazione dell'olio di vaselina ottennta dall'Ascarelli con Vaci- 
do pierico in benzolo (Veli Biondi ed Ascarelli, loc. citati). 

Ni spiega agevolmente anche la sensazione di crepitìo alla palpazio- 
ne. che deve essere data dallo scorrere. forzatamente e dallo ‘sfinggire 
dell'olio minerale attraverso le fini maglie del cellulare sottocntaneo 
vuotate dell'adipe proprio ed alenne delle quali loggie adipose possono 
reciprocamente comunicare anche per Sottili  orifici, Nelle form: ci- 
stiche la flogosi, e specialmente Vazione chemiotattica sui leucociti per 
circostanze che sfuggono ma che possono trarre origine da speciali mo- 
dalità e condizioni locali, è in primo tempo più intensa, poichè infatti 
nelle prime settimane in essa i lencociti sono numerosissimi e alquanto 
alterati, così da ricordare il pus da ascessi chimici e qualcuno di essì ha 
fagocitato forse Volio ed il grasso. E la forma di transizione. verso 
l'ascesso da petrolio, dal quale si è però lontani. non avendosi mai ve- 
ra e propria suppurazione, Successivamente i fatti infiammatori di- 
minuiscono «di intensità ed i lencociti diminuiscono alla lor voli» di 
numero anche nelle forme cistiehe tino quasi a scomparire. 


(1) Tanpere DaLarni. —- fiform: medica, 1€02. 
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Come spiegare la forma ulcerosa-necrotica descritta dal Biondi? Po- 
trebbe essa avere un’analogia con la necrosi entanea centrale avuta. in 
corrispondenza dei blocchetti n'ettati nei conigli, da Taddei e Delaini? 

Potrebbe cioè trattarsi di maggiore lacerazione di setti connettivali 
recanti vasi (forse anche «del distacco della rete sottopapillare, dalla 
quale si distaccano vasì terminali) e della conseguente mortificazione 
di un trafto di cute mal nutrito ed esposto a traumi. Avanzo Videa 
solo come ipotesi. 

Avvenuta l'iniezione e la diffusione tra Je trabecole connettivali, 
come più sopra si è esposto, i tessuti cominciano a reagire con infiam- 
mazione, che, nei primi due giorni, è relativamente acuta, rossore, au- 
mento di temperatura locale, dolore, edema; ma subito dopo comincia 
un andamento più lento, che divfene poi vera flogosi lenta proliferante. 
Non è difficile imaginare lo svolgimento istopatologico che si svolge lo- 
calmente e che si dimostra clinicamente in tutto perfeitamente analo- 
go ai comuni processi infiammatori lenti neuproduttivi e sclerotizzanti. 

Anzi, in attesa dei reperti microscopici tratti da pezzi asportati da 
elaiopatie umane, è logico continuare a ritenere che in esse si veriti- 
chino grossolanamente gli stessi fatti istologici che sono stati descritti 
per le iniezioni di pasaffina a scopo cosmetico nell'uomo 0 a quelli 
analoghi registrati da Taddei e Delnini a seguito di iniezioni speri- 
mentali nei conigli. Non li starò qui a ripetere. 1° il solito processo, 
che dalla vaso-dilatazione, diapedesi, intiltrazione linfocitoide, proli- 
ferazione di elementi fissi del connettivo evolve verso la fase dei tibro- 
blasti e la selerosi connettivale detinitiva. I setti preesistenti, che già 
suddividono in trama sottile la sostanza iniettata, come Taddei e De- 
laini hanno dimostrato, sono il punto di partenza della infiammazione 
prima e della neuproduzione fibroblastica poi. 

Non recherà meraviglia inline di trovare in primissimo tempo (an- 
che sole 24 ore) un incipiente ingorgo ghimululare elaiopatico, mentre i 
linfatici non si palpano che molto più tardi (infiltrazione molle del 
triangolo linfatico in decima giornata). Ciò è analogo a quanto suecede 
anche nei processi intettivi, in eni si può avere adenite senza linfangite. 
Il tiltro ghiandolare è molto più sottile e più irritabile che non i vasi 
linfatici, e un po d'olio di vaselina deve certamente arrivare fino alle 
ghiandole linfatiche della regione. La mancanza in alcuni casi dell'in- 
gorgo ghiandolare potrebbe forse trovar spiegazione nel fatto della le- 
gatura che gli antolesionisti quasi sempre praticano centripetamente al- 
la parte iniettata. Se la legatura è troppo sfretta la quantità di olio 
che arriva alle ghiandole è minima o nulla. Successivamente, se il lac- 
cio è tolto quando le vie linfatiche sono in reazione Rogistica e quindi 
impervie, l’olio non passa più: 

Occorre fermarsi un po’ più sulla spiegazione dell’edema che ace- 
compagna le elaiopatie, specialmente giovani, che spesso è il dato più 
grossolano nella parte affetta, e che può mascherare la sostanza stes- 
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sa iniettata. Sul primo inizio vi è un edema infiammatorio evidente. che 
accompagni gli altri fenomeni della flogosi acuta. Successivamente i fe- 
nomeni acuti cessano, ma l'edema persiste, diminuendo 0 aumentando 
a seconda della posizione della parte e degli interventi patomimici ac- 
cessori, e, sommandosi all'intiltrazione molle come al liquido stesso 
iniettato, costifmisce una caratteristica tumefazione pastosa. Questo e- 
dema (in varia proporzione secondo i casi) è sostennto da tre mecca- 
nismi nel periodo considerato i ciné edema infiammatorio, collaterale è 
da stasi (posizione pendula, autocostrizione, ecc.). 

Comunque sit, è clinicamente assai importante il fatto che durante un 
Iungo periodo nelle claivpatie fresche la base principate del quadro claio- 
putico sia un edema pastoso, con speciale improntabilità, molle come un è 
dema da stasi recente, ma non localizzato dore le leggi fisiche rorrebbero 
per la semplice stasi, Osservando attentamente, si percepisce poi che es- 
so è di consistenza diversa nel sottocutaneo da quel che sia nello spes- 
sore stesso della cute imbevuta e che si somma con una eerta intiltra- 
zione molle caratteristica. Questo periodo può poi essere mantenuto e 
prolungato per molto tempo con ulteriori interventi patomimici con- 
finuativi che riacutizzano il processo. 

Ino questi casi anche dopo qualche mese non si riscontra che scarsa 
teruenza. all'esito naturale in infiltrato duro e selerosi del processo reat- 
tivo: non vi sono cioè nodnli nè piastroni. Ciò si capisce tacilmente, 
pensando che i successivi interventi autolesivi (autocontusioni, stasi, 
ecc.) mantengono sempre fresco il processo provocando nuovo edema. 
mantenendo Vinfiltrazione molle. ece., talehè la fase di evoluzione ulte- 
riore è sempre turbata e rimandata, Ni capisce anche come una simile 
reazione relativamente acuta, mantenuta a lungo, favorisca la diffu- 
sione e forse in parte il riassorbimento della sostanza iniettata. L'esi- 
stenza di questo quadro che dura, come è delto, più 0 meno a lungo, rende 
a mio avriso necessario nello studio della elaiopatia di dar riliero per pe- 
riodo © per aspetto a questa nuova forma clinica che io chiamerei di EpEMA 
ELAIOPATICO, Ni avrebbero così nella elaiopatia Je fasi di Flogosi elaio- 
patica acuta nei primi due giorni circa; indi Ldema elaiopatico che rap- 
presenta la fase subacuta e che può durare — più o meno molle, pa- 
stoso o indurito — da qualche settimana a qualche mese, e finalmente 
si otterrebbe come resultato finale ed esito definitivo la Elaiopatia no- 
dulare, a piastrone 0 a cisti. La torma ulcerativa, rara, è una speciale e- 
venienza, che meriterebbe forse di essere considerata a parte quasi co- 
me nna complicanza. 

Occorre aggiungere che anche a formazione avvenuta di noduli 
@ piastroni selerotici può con somma facilità — non paragonabile certo 
con quel che necessità in arto sano — essere riprovocato un edema, che 
serve bene a sfumare il contorno dei noduli e dei piastroni e delle cisti. 
ma che lascia sempre percepire i fatti selerotici duri e che può essere 
ascingato in poco tempo (a meno che nonsi tratti dj autocontusionismo 
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prolintgato), lasciando così allo scoperto le forme definitive indurite (no- 
duli e piastroni) o fluttuanti (cisti) della elaiopatia. 

Mirò in fine come non si siano fino ad ora nelle elaiopatie patomi- 
miche registrate nessuna di quelle complicanze o evenienze descritte a 
proposito delle iniezioni paratfiniehe cosmetiche: nè le embolie descritte 
da MHalban-Pfamnestiel e Leseri non finora la scomparsa ed il riassor- 
biniento descritto da Matzenemer, spiegata con emigrazione per con- 
tinutità o lenta fagocitosi. Lo studio delle elaiopatie è ancora troppo re- 
cente, perchè si possa dire qualche cosa sul possibile sviluppo di neopla- 
sic nelle regioni iniettate, analogamente a quanto è stato osservato a 
sewitito di iniezioni cosmetiche. Non è nemmeno facile a vedersi una vera 
suppurazione, come è deseritta da Delangre; le forme cistiche si avvi- 
cinerebbero ad essa solo in primo tempo. E a proposito di suppurazio- 
ne occorre ammettere nell'olio di vaselina un potere, se non bacterici- 
dia, per lo meno di inibizione allo sviluppo di germi patogeni, poichè le 
eluiopatie vengono praticate dagli autolesionisti senza alcuna preceau- . 
zione antisettica, e per contro complicanze infettive generali e locali non 
sono state, che io sappia, registrate. 

Non si è mai visto nemmeno negli elaiopatici, per quanto è a mia 
chioscenza, fatti di intossicazione generale, come Taddei e Delaini re- 
gistrano per i loro conigli. morti tutti al massimo in 36 giorni con segni 
clinici di marasma e con reperito necroscopico di epatite e nefrite pa- 
reuchimatosa. La coagulabilità del sangue da me controllata in alcuni 
elaiopatici, sia localmente in vicinanza delle regioni iniettate, sia dal 
sangue del circolo venoso (estrazione dalla vena mediana basilica 6 
cetalica del braccio), non pare affatto alterata. Il -prof. Biondi infine 
non ha trovato nessuna alterazione istologica 0 biochimica nel sangue 
circolante. 

E' l'olio di vaselina l'unica sostanza adoperata nella produzione 
delle elaiopatie? Tenendo presente la perfetta somiglianza dei quadri 
clinici e del decorso della più gran parte di queste forme, si è indotti a 
pensare che esse siano prodotte, salvo eccezioni, in modo univoco. Ciò è 
unebe logico, poichè siffatti simulatori non hanno ragione di cambiare il 
metodo loro riuscito fin qui così bene per incontrare difficoltà impre- 
viste. 5 

Poichè poi coteste forme sono identiche alla loro volta a quelle in 
cui abbiamo con puntura estratto macroscopicamente l’olie di vaselina, 
ed a quelle nelle quali per confessioni, confidenze e in fine per riprodu- 
zione sperimentale, siamo certi che la sostanza adoperata sia stata l'olio 
di vaselina, così dobbiamo ritenere che per lo meno il metodo solito più 
usuale sia quello da noi descritto. Le affermazioni in questo senso di 
Ascarelli e Busacchi, che hanno comp ute osservazioni ‘În ambiente diverso 

dal nostro, ci sono di maggior conforto. 

Naturalmente vi saranno delle eccez'oni, ed io stesso devo dire come 
il dott. Papanti Pelletier di questo ospedale ha recentemente asportato 
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un nodulo elaiopatico, che alla sezione si è dimostrato macroscopica- 
mente costituito di uno stroma fibroso, duro. contenente fra le sue ma- 
glie stipate una sostanza grassa, della consistenza di densa pomata, di 
colorito giallo chiaro, lievemente roseo. Questa sostanza, che gentil. 
mente mi è stata favorita per esame dal ilott. Papanti Pelletier, mi si è 
dimostrata composta di una emulsione intima di cellule in disfacimento 6 
detriti cellulari in un veicolo composto di dune grassi differenziabili con 
soluzioni frazionate in grasso umamo in scarsa quantità e paraffina in pre- 
valenza. Altri elaiopatici, forse, avranno potuto eventualmente adupe- 
rare altre sostanze differenti ma analoghe per azione. Per abbracciare 
tutto si può dire che si tratta di una sostanza eterogenea, indifferente » a 
lievissima azione irritante e che il più spesso è olio di vaselina (1). 

Bisogna riconoscere che la eluiopatia è forse la più indovinata «delle 
trovate patomimiche. almeno fin qui che era poco conosciuta. 

Questa forma generalmente prodotta intorno alle articolazioni serve 
al tempo stesso di provocazione e simulazione di malattia. E' una le- 
sione provocata e nello stesso tempo una simulazione di svariate forme 
traumatiche o intiammatorie spontanee; ed è un autolesionismo che quan- 
do si è ragginnto lo scopo voluto, cessano le manovre patomimiche ac- 
cessorie sovrapposte, non dà più quasi alcun disturbo, anche lasciate a 
sè stessa, olfre a poter essere eliminata con revulsioni, sanguisugi, ece., 
cura della quale gli autolesionisti stessi sono edotti e sanno praticare. 
(Vedi Bnsacchi, loc citato). 

Ma dove sta Uimportanza patomimica dell'elaiopatia, a mio molo di 
vedere, non è tanto nella produzione della hozza o del nodulo o di altro 
fatto puramente elaiopatico, ma nel procaeciarsi nelle regioni iniettate 
una straordinaria e facile labilità verso Vedema e Vintiltrazione molle 
per la quale basta la minima manovra autolesionistica accessoria per 
riuscire in breve tempo ad ottenere una tumefazione più o meno vistos:t 
della regione, simulante benissimo le più svariate forme morbose spon- 
tance, postumi di distorsione o di artriti. edemi neurotrofici, edemi du 
congelamento, ecc. 

Nella forma elaiopatica da me riprodotta sperimentalmente ho po- 
tuto ottenere a piacere in poco tempo edemi più o meno duri o molli 
simulanti vari stati morbosi, specialmente dopo che opportunamente sì 
erano allontanati i segni prossimi degli interventi recenti. I portatori 
di elaiopatie temono la produzione dei noduli o di infiltrati sclerotici ri- 
velatori e cercano di continuare a mantenere il più a lungo possibile 
l'edema elaiopatico, che è più difficile ad essere diagnosticato. 

Per la sua diagnosi si tenga presente, oltre i fatti già notati a propo- 
sito dei caratteri propri di questo edema elniopatico, che esso ha una mol. 
lezza pastosa quasi modellabile più che non negli edemi recenti da stasi 

(1) È nto ved: Bioxpi loc, citato) che 1 Srenai irmtanti non sono assorbibili. Nu- 


turilinente l'avione irri a ite cdi essi può esser>- o ineren e al grasso stesso, oppure 
ot. enutia con lievi opportune aggiunte di materie irritanti a grassi per st indifferenti. 
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provocata ai quali somiglia, che non ha limiti netti come lVedema da 
stasi, si prolunga talora lungo i solchi e le loggie lintatiche e sopratutto 
non segue le leggi meccaniche dell'idraulica, ma è più marcato nelle sedi 
iniettate che sono anche più intilirate. Si capisce come questi caratteri 
in periodi meno recenti si vadano avv cinando a quelli dei periodi suc- 
cessivi delle elaiopatie, per eni ‘edema è man mano meno molle e più 
intiltrativo. 

Ottimo segno, precoce, per quanto vada vagliato con « grano salis » 
è l'ingorgo delle linfoghiandole dipendenti, che può però qualche volta 
essere scarsissimo e, come si è detto, anche mancare. Finalmente come 
controprova si cerchi con apparecchio 0 sorveglianza in riposo dell’am- 
malato di asciugare l’arto e impedire l'ulteriore sovrapporsi di manovre 
autolesive, ottenendo così il quadro puro della elaiopatia di più facile dia- 
gnosi anche se non si sia giunti alla forma definitiva sclerotica o cistica. 
Ii reperto della puntura esplorativa sarà ottimo ausilio, alla diagnosi, 
specialmente se l’olio di vaselina per quantità ed aspetto sarà visibile 
macroscopicamente 0 sarà in grande abbondanza (laghetti rosa scialbi) 
nei preparati microscopici ottenuti dal liquido aspirato con ago grosso di- 
rettamente dal sottocutaneo. 

Per la profilassi di queste forme sempre più comuni e numerose non 
c'è che il diffonderne la conoscenza fra i medici militari, insieme al con- 
vincimento che, una volta scoperta la elaiopatia e impedite le manovre 
patomimiche aggiuntive. la elaiopatia per sè non dà gravi disturbi e non 
deve essere causa di dichiarazione di inabilità a qualsivoglia servizio. 
Per la cura mi richiamo a quanto il Busacchi (Loc. citato) ha esposto. Per 
le forme cistiche potrebbe bastare la completà evacuazione dell'olio mi- 
nerale con grosso ago e successivo lavaggio con soluzione fisiologica e 
fasciatura compressiva. I grossi noduli — quando l’ammalato consenta — 
potranno essere asportati. 


CONCLUSIONI. 


1° Le elaiopatie patomimiche, per prima descritte da Biondi, sono 
nella maggior parte dei casi, almeno per ora. prodotte da iniezioni di 
olio di vaselina. 

2° Il liquido iniettato provoca una transitoria e brevissima fase di 
flogosi elaiopatica acuta: ad essa fa seguito nn lungo periodo di flogosi 
ad andamento subacuto che st può chiamare di edema elaiopatico, cor- 
rispondente istologicamente ad nn periodo di edema a meccanismo mi- 
sto (infiammatorio-collaterale, e da stasi) e di infiltrazione molle; periodo 
questo il più difficile per la diagnosi e che più si presta alle simulazioni 
Gli autolesionisti possono prolungare questo periodo con ogni sorta di 
interventi volitivi accessori (autocostrizioni, pluritraumatismi, posi- 
zione pendula, impacchi, ece.), ed essi non tralasciano mai di ricorrervi. 

3° Infine le elaiopatie evolvono verso le fasi definitive di cisti, noduli 0 
piastroni. 
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OSP.IDALE DA CAMPO tli3 


Di un apparecchio per la misurazione esatta 
degli accorciamenti degli arti inferiori 


‘4 CONXNOIMEetro,, 


per il dott. Ermenegildo Basso, maggiore medico, direttore 


Le cause di errore nel procedere ad un'esattis misurazione degli ae- 
corciamenti degli arti inferiori sono dovute :1°) Ae posizione Julsa 
del bacino (sollevamenti laterali); 2°) A/fa diversa deriazione degli arti sul 
bacino stesso (differente angolo di abduzione). Per poter giungere quindi a 
risultati ugnali, e rigorosamente precisi, bisogna rettificare, diremo geo- 
metricamente, tanto il bacino, come la posizione degli arti; in modo, 
cioè, che le due spine iliache superiori alla stessa altezza si trovino sullo 
stesso piano normale a tufto Vasse del corpo; e che entrambi gli arti, in 
leuvera abduzione, formino due angoli rispettivamente ed esattamente 
ucnali nellarticolazione coxo-femorale. 


Dea IE) 
ti [JE] 18 


tt TE 
E EEE TE 


Fig 1 — Figura schematica deco le cause di errore della misurazione 
devia alla mancanza di simmetria nella posizione rispettiva dei due femori. 
E E! spine iliache; CC’ cavità cotoloidea ; C-F, C'#' femori, 
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A sinistra del lettore il femore è in abduzione; a destra in adduzione: la 
distanza che separa i punti E' £” è più lunga di quella che separa i punti 
E-F: queste due distanza rispettive sono rappresentate a destra della figura 
dalle linee £-F, #' F', i pochi millimetri di differenza ‘che esistono tra esse 
su questo piccolo schema diventano centimetri sullo scheletro dell'adulto; deria- 


zione degli arti sul bacino * 
Questa differenza aumenta sensibilmente negli spostamenti della linea £E': 


sollevamenti laterali del bacino. 
Occorre quindi per una misurazione esatta dare ai due femori posizione asso 
lutamente identica: C £", €' F, e mantenere perpendicolare all'asse del corpo 
la E E 

Chi ha dovuto valutare esiti di tratture del femore, ha potuto convin- 
cersi come sia facile avere risultati diversi nel misurare gli accorciamenti, 
a seconda che si tiene più o meno conto delle cause di errore, susecen- 
nate (vedi fig. 1%). Chi poi ha pratica di reclutamento militare, tanto in 
pace come in guerra, di provvedimenti medico-legali in genere, e di vi- 
site per dichiarazione di inabilità alle fatiche di guerra, sa quanto sia 
necessario procedere con vigile osservazione di fronte alla fraudolenza 
che mettono in giuoco i visitandi per fingere o esagerare un accorcia 
mento e giungere così agli atteggiamenti contti. 

- Da tutto questo ne consegue la necessità di poter avere un mezzo 
col quale, fissando con certezza, e indipendentemente dalla inesperienza 
del professionista, 0 dal'a volontà dell’esaminando, i punti anatomici, 
sì possa giungere, quasi automaticaniente, alla misurazione, Ho detto 
inesperienza del professionista, intendendo di non Jar torto con così 
dire e ai giovani, talvolta giovanissimi, ufticiali medici, chiamati spesso 
presso i corpi sl un primo esame del genere: e si professionisti speciu- 
lizzati in altre discipline mediche, che non sia quella chirurgica, o che, 
in ogni modo, non abbiano dimestichezza con tale pratica e ehe non 
siano suflicentemente edotti e convinti delle astuzie, cui il soldato può 
ricorrere per trarli in inganno, 

La questione ricade pertanto più particolarmente nel campo medico 
chirurgico militare, Ma se Vargomento, nei riguardi stretfamente pro- 
fessionali, è più di speciale attinenza con la pratica dell’ufticiale medico 
elettivo, nei suoi fini interessa un po’ tutti, effettivi e di complemento, 
mitici e non medici; qualunque cittadino insomma che segna le sorti 
delle vittime della guerra, e di esse si preocenpi al solo scopo di una 
doverosa, intrascurabile, protezione materiale e morale del soldato com- 
battente. 

Con gli ultimi criteri che informano il nuoro Elenco delle infermità e 
imperfezioni, 1917, per il reclutamento, la idoneità lisica, nei riguardi 
degli aceorciamenti, ha subìto delle importanti e notevoli modilicazioni. 
Così è causa di inabilità assoluta al servizio militare : La sproporzione (di 
lunghezza jra gli arti inferiori di almeno cinque centimetri (art. 80 alle- 
gato 4), come è motivo di inabilità assoluta alle fatiche di guerra, è di 
assegnazione ai servizi sedentari in modo permanente, l’accorciamento 
di un arto inferiore dai tre ai cinque centimetri (art. 18 allegato B). 
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°° evidente l’importanza del giudizio del perito, grave di responsa- 
bilità e di conseguenze, dal quale risulta ben diversa la sorte dell’in- 
scritto o del militare; quella, cioè, di essere : rimandato a casa, rijormato; 
dichiarato permanentemente inabile alle fatiche di guerra; 0 incondiziona- 
tamente idoneo, e quindi inviato in trincea. 

Da molto tempo avevo pensato a questo mezzo; ma per giungere ad 
un apparecchio che fosse eminentemente pratico, e della massima sem- 
plicità — ciò che era mio desiderio — dovetti scartarne diversi, sebbene 
basati tutti sullo stesso principio. Un mezzo complesso, o che richie- 
desse artifizi o cognizioni speciali non doveva proporsi, perchè tanto 
valeva affidare un nastro metrico ad una persona abile, la quale pro- 
cedesse alla misurazione col dovuto discernimento. E° perciò che più 
volte ne tralasciai e ripresi lo studio. a 

Ora mi è però parso, per le ragioni che verrò esponendo, che meritasse 
la pena di rimetterlo in onore, presentandolo al giudizio dei cultori di 
medicina militare, per quanto il suo valore scientifico sia veramente 
poco. Tanto poco che io stesso fui sempre trattenuto dal farne oggetto 
di una speciale comunicazione. 

Oggi che da questa guerra moderna vediamo uscire un considere- 
vole numero di postumi di lesioni degli arti, 60-65 % dovuto al fatto 
che, anche di fronte all’azione lacerante e largamente distruttiva delle 
nuove artiglierie, le ferite degli arti sono le più benigne nel prognostico 
quo ad ritam; e che Vesperienza di tre anni ci ha dimostrato la loro pre- 
dominanza, è giusto pensare che al giudizio del perito saranno questi 
postumi quelli che più frequentemente si presenteranno. 

Le fratture, quasi sempre complicate per l’effetto disastroso dei 
proiettili sulla diafisi delle ossa; i frammenti di esse: la lunga durata 
delle suppurazioni; le riduzioni più o meno complete, fatte talvolta sotto 
la pressa dell’inealzante lavoro: la deficienza dei mezzi; gli apparecchi 
non sempre appropriati alle diverse esigenze; la mancanza di trazione 
continua; la eura consecutiva più o meno lunga, fanno pensare al gran 
numero di calli ossei viziosi determinanti deviazioni assili ed accorcia- 
menti notevoli. 

Lo Judet (La Presse Medicale, n. 35, 21 giugno 1917) ha visto in un 
centro ortopedico francese che le fratture diafisarie del femore, specie 
le sottotrocanteriche erano quasi tutte consolidate in posizione viziosa, @ 
cioè con gravissimo accorciamento e con grande spostamento dell'asse 
dell'arto. 

Perciò, quasi per forza naturale di cose, si giunge oggi a dover creare 
un mezzo che, di questi accorciamenti e di queste deviazioni, dia la 
giusta misura. Ed il nostro apparecchio, col quale si eliminano sicura- 
mente le cause di errore da principio accennate, rendendo i movimenti 
del corpo esattamente controllabili sui punti anatomici stabiliti, e man- 
tenendo rettificata la posizione, corrisponde perfettamente a questo scopo. 
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Riferendoci alla sua principale funzione, e per semplicità di termino- 
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logia, lo chiameremo Corometro, men- 
tre il suo vero nome originario sa- 
rebbe (ovogoniometro, perchè fatto 
per regolare l’angolo esterno dell’ar- 
ticolazione coxo-femorale sul bacino. 

Consta di un tavolo (vedi figg. 2* e 3*) 
di metri 2 X 0,80, centimetrato in tuttii 
sensi dal centro alla periferia, avente nel 
mezzo una escavazione (G) per accogliervi 
le masse dei glutei. Lateralmente a questa 
escavazione, e nei margini del tavolo, cor- 
rono, in due guide di metallo di 30 cm. 
e graduate al millimetro, due piccole aste, 
pure di metallo, allungabili a canocchiale 
verticalmente (.S-.5), munite di apposito 
indice, e mosse parallelamente e con mo- 
vimento sincrono, da un volantino (V), 
che trovasi in testata del tavolo. Passa 
fra le due aste, a guisa di ponte, una lama . 
di acciaio (L), larga 2 cm., flessibile dal 
basso all'alto, la quale è da una parte ar- 
ticolata, mentre dall'altra va a fissarsi a 
vite con un ampioocchiello di scorrimento, 
Il suo labbro inferiore è perfettamente sul 
piano dei due indici delle aste, 

Verso la parte interiore del tavolo, a 
uguale distanza dalla linea mediana, tro- 
vansi in due guide, uguali alle prime, altre 
due piccole aste (M-M), indipendenti l’una 
dall’altra e scorrevoli separatamente, mu- 
nite parimenti di indice ed aventi due 
freccie (F-F), pure di metallo, le quali 
sono spostabili in alto e in basso, come 
lateralmente, e possono fissarsi a piacere. 
Hanno nell’estremità centrale forma di 


semiluna adatta ad abbracciare il malleolu esterno proprio nel suo apice pre- 


Fig. 3°. 
36 — Giornale di medicina militare — Fasc. X. 
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cedentemente segnato. Il labbro interno di questa semiluna trovasi perfetta- 
mente sullo stesso piano dei due indici delle due piccole aste. Centralmente 
alle due guide e per tutta la loro lunghezza, esistono due docciature (7-77) appo- 
sitamente tatte per accogliervi la convessità del tallone. Tutto l'apparecchio è 
sorretto da piedini per poter essere poggiato o direttamente a terra, o su di un 
tavolo senza turbare il movimento del volantino, che regola posteriormente lo 
scorrimento sincrono delle aste (.S-.S). I 

L'uso non potrebbe essere più semplice : si segnano sul visitando 
le 2 spine iliache superiori e apice dei malleoli esterni. Lo si fa distendere 
sul tavolo adagiandolo sulla escavazione eentrale glutea, e portando i 
talloni sulle due docciature in basso. 

La posizione di per sè resta così rettilicata. Ad ogni modo il tavolo 
riquadrato in tutte le sue parti ci dà modo di correggerla. Gettiamo la 
lama d’acciaio sull’addome, convenientemente fissandola, e manovria- 
mo il volantino fino a tanto che il labbro inferiore della lama giunga su 
i due segni delle spine iliache. Fissat' così questi due punti suilo stesso 
piano, qualunque spostamento volontario del bacino è controllabilis- 
simo, come è facile rilevarne i difetti di conformazione naturale, se è- 
ventualmente ne esistono. Perchè tutti i bacini, con qualunque conves- 
sità addominale e di qualunque altezza, possano essere compresi sotto 
la lama, questa, come abbiamo visto, è anzitutto flessibile dal basso in 
alto, ed è montata su dne aste allungabili a canocchiale nel senso «del- 
l'altezza. 

Le due docciature ni piedi, senza ricorrere a mezzi coercitivi, eremo 
una posizione obbligata agli arti inferiori rispetto all'angolo di abduzione 
della coscia sul bacino. Vengono così con semplicità massima eliminati 
i due inconvenienti da principio riferiti : solleramento laterale del bacino: 
differente deviazione degli arti inferiori su di esso. 

Basta leggere negli indici delle guide dello stesso lato per avere la 
misura esatta al millimetro della Innghezza dell'arto. Ed ecco così rag- 
giunto lo scopo che ci eravamo prefissi di rendere la misurazione degli 
accorciamenti quasi automatica e indipendente da qualunque frode. 
Il valore di questo risultato, in apparenza scarso di grandi vantaggi 
per la sua stessa semplicità, si comprenderà facilmente ricordando le 
pratiche applicazioni, olire a quelle dette da principio. 

Ma prima vediamo quali sono i metodi di misurazione attualmente 
in uso: 

Il Calot. chirurgo capo negli ospedali Rothschild e dell'istituto orto- 
pedico di Berk, se ne occupa nel suo testo (1), in un capitolo in cni 
tratta del valore comparativo della radiologia e dell'esame clinico nel 
trattamento delle fratture: « mensuration — précautions à prendre ». 
In esso con i servizi ed i meriti mette in evidenza i limiti della radiolo- 
gia, e gli errori che essa può far commettere nella pratica, perchè ha 


(1) F. Cacor. — Ovthupédie e. chirurgie de guerre: apparcils - fracture. III é ‘i- 
tion, Maloine éditeur, Paris, 1917. 
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anzitutto il torto di far trascurare l'esame clinico. Verità questa da ri- 
petersi per tutta la clinica in genere, perchè la radiologia per la parte 
chirurgica, e specialmente per questa, ha ripetuto quanto il laboratorio 
ha già fatto per la parte medica. Il rilievo clinico, cioè, è stato sostituito 
dall'indagine di gabinetto, dando agli ausilii diagnostici, solo tal- 
volta indispensabili, costantemente valore e significato di vera ed esclu- 
siva sorgente di diagnosi. « Una misurazione ben fatta, afferma il Calot, 
dice più sicuramente che una radiografia, quale è l’accorciamento reale 
che si deve correggere ». î 

La radiografia fa credere ad accorciamenti che non esistono : VA. riporta 
un caso nel quale dalla lastra si giudicherebbe subito per un accorcia- 
mento di 14-16 centimetri, mentre in realtà non è che di 4 em. Una buona 
misurazione — soggiunge — lo avrebbe dimostrato senza dubbio; e mentre 
i ?/,0 dei chirurghi sono tratti in errore dalla interpretazione della lastra, 
nella pratica una misurazione ben fatta indicherà più facilmente, e molto 
più fedelmente della radiografia, il valore dell’accorciamento. E, dato 
che una voce così autorevole ce la segnala anche nei confronti con la ra- 
diologia, la cui applicazione sembrerebbe a tuita prima aver raggiunto 
il marimum dell’esattezza, non resta, per venire a conclusioni pratiche, 
che prendere in esame la tecnica di questa semplice operazione, che è 
la misurazione, e vedere se si possa utilmente applicare ad essa il nostro 
apparecchio. Ciò che ci proponiamo di fare molto brevemente. 

Per mettere in evidenza un raccorciamento si parte dalle spine ilia- 
che anteriori superiori, che si preferiscono di solito alla — linea di Né- 
laton —, perchè più evidenti : si raccomanda che esse siano sulla stessa 
perpendicolare all'asse del corpo; che questa sia prolungata idealmente 
tino ai piedi; che gli arti siano portati ad un giusto parallelismo; eppoi 
ei si riferisce al livello di due punti omologhi, o alla linea orizzontale, pas- 
sante per la punta delle rotule, e corrispondente all’interlinea articolare 
del ginocchio, o per i due malleoli, o per le due punte più declivi del tal- 
lone (facendo i due piedi uno stesso angolo sulla gamba). Tutto questo 
però aflidandolo semplicemente all'occhio, che, per quanto vigile, non 
sempre può essere preciso e sicuro osservatore, senza l’aiuto di adatti 
strumenti. E forse per questo l’atfermazione riferita, che non si sa misu- 
rare, è così recisa ed assoluta : di molte cose bisogna tener conto, e molte 
sono le cause di errore che si ripetono, e talvolta si rendono più sensibili 
da un operatore all’altro. 

« Infatti — meglio ancora di qualunque metodo (sono parole del Calot), 
per evitare ogni errore è di misurare con i diversi metodi (per es.: dalla 
spina iliaca alla sommità della rotula; poi dalla sommità del trocantere 
alla parte esterna nell’interlinea del ginocchio), e di vedere se i metodi 
impiegati diano le stesse differenze della lunghezza fra i due femori. 
Così ciascuno dei sistemi servirà di controllo all’altro. Qualunque sia 
poi il sistema impiegato, si ricominci 2-3-4 volte la misurazione, e quindi 
si passi il nastro metrico al proprio assistente, perchè misuri anche lui 
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alla sua volta, per poi confrontare i risultati ottenuti nelle diverse misu- 
razioni e dai diversi individui. Tutto questo dimbstri — conchiude VA. — 
che bisogna dare a questa operazione.della misurazione, che pare così 
banale, la più grande attenzione, in mancanza della quale si commet- 
tono facilmente degli errori di 1-2 cm.; e che bisogna apprendere a fare 
un buon esame clinico degli arti fratturati, i cui risultati non portano ad 
@ITOTI ». 

Questa operazione adunque, che ha, anzitutto, bisogno di tante pre- 
cauzioni, per la quale esistono metodi e sistemi diversi (i quali dovreb- 
bero essere tutti seguiti per ogni singolo caso, per confrontarli poi nelle 
eventuali differenze), che richiama l’attenzione di autorevoli trattatisti, 
e il particolare interesse dei chirurghi specializzati nella chirurgia degli 
arti, ha evidentemente bisogno di nna soluzione pratica. 

Vediamo ora se siamo riusciti a darla col nostro rorometro, e se esso 
corrisponda al fine di togliere difficoltà, incertezze e differenze indivi- 
duali. Si potrebbe subito rispondere di sì, perchè sappiamo che riunisce 
automaticamente tutti i requisiti voluti; ma, per convincersene, diamo 
uno sguardo al'e nostre figure 2° e 3», ove trovercino riprodotti e pratica- 
mente risolti con facilità e sicurezza tutti i dettagli fin'ora riferiti : 


(Vedi figure 2° e 3":) 


S-S — spine iliache anteriori superiori sulla stessa perpendicolare all'asse mediana 
del corpog 

G-() — prolungament. reale di quest’asse lino ai piedi; 

TT — parallelismo obbligato dei due arti; 

M-M — fissazione esatta dell’apice malleolare. 


Piano millimetrato con linee orizzontali e verticali parallele alle S-S G-0, che fa- 
cilmonte e nettamente mostra: 

a) la posizione corretta di tu'to il corpo; 

b) se due punti anitomici omologhi giacciono allo stesso Virello; 

c) se una sfessa orizzontali passa per es., 0 perla punta delle rotul., e e \rrisponde 
all'intorlinea articolare delle ginocchia, o per l'apice dei due salienti, o per i punti 
più declivi dei talloni : 

d) se i due arti inferiori sono esattamente simmetrici rispetto al bacino, 


Evidentemente, mentre il cambiamento di direzione degli arti nelle 
misurazioni ordinarie viene rilevato semplicemente dall'occhio, a questa 
maniera è controllato con punti esatti di riferimento non solo, ma viene 
reso impossibile una volta rettificata la direzione stessa per mezzo del pa- 
rallelismo obbligato, facile ad ottenersi portando i talloni sulle doccie 7-7, 
L'arto inferiore deve così a forza assumere e mantenere la direzione nor- 
male, la quale, si sa bene, è rappresentata dal proprio asse che parte dal 
mezzo della testa del femore, a un centimetro al di fuori dal punto ove 
si sente battere l'arteria femorale nella piega dell’inguine, passa per il 
mezzo della rotula, poi per il mezzo del collo del piede, e va a finire al 
secondo spazio interdigitale, o meglio al terzo dito, quando il piede è 
ben messo, senza adduzione nè abduzione. 
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Concludendo : con la stessa evidenza con cui sulla carta (Fig. 1°), 
mercè lo schema millimetrato, appare subito la differenza fra la distanza 
che separa i punti £ / e E" F, salta all'occhio sul nostro apparecchio 
qua unque differenza di lunghezza fra i due arti. dovuta a errore di po- 
sizione. E con la stessa facilità che portiamo la linea G F (che nella figura 
rappresenta il femore destro) sulla linea tratteggiata G 7", possiamo nel 
caso vero portare gli arti inferiori sulle doccie 7 7 per dare ai due femori 
la posizione assolutamente identica richiesta. In ultimo dobbiamo far no- 
tare che quanto siamo venuti dicendo, della misurazione e delle precau- 
zioni da prendersi, riguarda soltanto una delle due cause di errore da noi 
da principio enunciate: differente deriazione degli arti sul bacino. 

Il Calot non si preoccupa dell'altra causa « posizione falsa del ba- 
cino », perchè, evidentemente, presuppone la bisiliaca superiore c0- 
stante e perpendicolare sempre all'asse del corpo. Egli, che non è medico 
militare, tratta Vargomento solo dal lato teenico-chirurgico, e non da 
quello ,medico-legale (per quanto l'uno sia direttamente connesso con 
l’altro), nè dal lato, diremo, disciplinare. Noi abbiamo dovuto invece 
portare la nostra attenzione ai soNeramenti laterali del bacino, e tener 
conto della volonià coasttiva del visitando. 

Crediamo perciò di aver trattato in tutti i sensi la questione, e di aver 
‘aggiunto lo scopo che ci eravamo prefissi: di fornire un mezzo sicuro alla 
tecnica incerta della misura: one degli accor iamenti, disciplinandola par- 
ticolarmente agli «ffetti medico-legali. 


Su un nuovo metodo di cura 


delle lesioni da solfuro di etile biclorurato (yprite) 


per il prof. Giuseppe Amantea, 
capitano medico, assistente nell'Istituto fisiologico di Roma 


Avendo potuto eseguire una serie di ricerche sperimentali sugli effetti 
del solfuro di etile biclorurato (gas vescicatorio o yprite), intendo riferire 
su alcuni risultati che mi sembrano meritevoli di considerazione, nonchè 
di pratica applicazione nel soccorso ai colpiti dalla suddetta sostanza 
tossica impiegata a scopo di guerra. Premetto che le ricerche furono ini- 
ziate e condotte col proposito di indagare, da un punto di vista generale, 
l’azione dell’yprite sulla serie degli esseri viventi, dai vegetali ai mam- 
Miferi. 

Ho però contemporaneamente sperimentato anche sull'uomo (su me 


94 SU UN NUOVO METODO DI CURA, ECO. 


stesso), pure avendo dovuto qui limitare le osservazioni agli effetti del 
solfuro di etile biclorurato sulla cute. I risultati del primo gruppo di 
ricerche saranno esposti dettagliatamente altrove, mentre nella presente 
nota riassumerò soltanto quelli ottenuti sperimentando su me stesso, e 
che precisamente si riferiscono a un nuovo metodo curativo delle lesioni 
da yprite, cui son pervenuto. | 

Criteri informativi e direttivi delle ricerche. — Sperimentando sul- 
l'uomo, il problema che a me logicamente e sopra tutti si imponeva (allo 
stesso modo che deve essersi imposto a chiunque si sia finora occupato 
dell'argomento) era quello di ricercare — dopo avere attentamente e 
minutameate esplorato nelle più delicate manifestazioni il meccanismo 
del processo vescicatorio da yprite — se fosse possibile trovare un espe- 
diente o una sostanza capace di limitare o annullare i suoi effetti tossici, 

7 l'attenta e minuta analisi del meccanismo di azione dell’yprite mi 
permise di accertare agevolmente che essa, sia che agisca sulla cute allo 
stato di gas, sia che colla cute venga a contatto come liquido, rimane 
fissata e trattenuta dai primi tessuti che incontra con relativa prontezza 
e in grado variabile a seconda della quantità e della durata dell’azione. 
Solo successivamente e in coincidenza col graduale progresso in profon- 
dità, s'iniziano i fenomeni vescicatori. È chiaro dunque, che questi 
ultimi sono connessi colla quantità di sostanza fissata per prima dai 
tessuti epidermico-dermici, 

Tutte le misure e le pratiche terapeutiche finora consigliate mirano 
ad allontanare l'eccesso di sostanza, neutralizzandola anche fino al pos- 
sibile. Esse però lasciano inalterata ed attiva quella già fissata dai 
tessuti, e nessuno, per quanto mi risulta, ha eonsigliato un mezzo atto 
a raggiungerla, a' meno attraverso gli strati cutanei più superficiali e a 
reagire anche qui con essa. limitandone o addirittura annullandone gli 
ettetti ulteriori. 

Una sostanza, dunque, opportuna da impiegare a tale scopo avrebbe 
dovuto possedere due caratteristiche fondamentali : la capacità di reagire 
col solfuro di etile biclorurato in modo da annullarne le proprietà tos- 
siche e la capacità di fissarsi anch'essa ai tessuti in maniera da rendere 
ancora possibile nell'intimo loro la suddetta reazione, elidendo e non 
aggravando l’azione dell’yprite, da poter trovare utile applicazione tera- 
peutica. 

Iticerche personali. — Guidato appunto da tali considerazioni. per una 
concatenazione logica e fortunata di osservazioni ed esperimenti, su cui 
è inutile insistere, sono riuscito a trovare. nel nitrato di argento (AgNO,) 
una sostanza adatta, secondo le suaccennate premesse. Avendo infatti 
rilevato che il nitrato di argento in soluzione acquosa reagisce col sol- 
furo di etile bielorurato, staceandone il eloro, che precipita sotto forma 
di cloruro di argento — per una reazione che non ho ancora potuto 
ben precisare nella sua risultante, ma che senza dubbio modifica chimi- 
camente l’yprite, la quale perde così le sue caratteristiche tossiche — 
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Lo voluto provare se, in base a tale proprietà, esso fosse anche capace 
di aggredire la sostanza applicata sulla cute o già fissata ai primi tes- 
suti epidermico—-dermici. 

I risultati hanno corrisposto alle previsioni favorevoli, trattandosi 
anche di composto chimico ad azione caustica, e non limitantesi come 
per altri succede. alla sola superticie. 

Umettando con vprite la ente e immediatamente dopo spennellando 
sulla. regione trattata una soluzione acquosa di AgNO, al 3-5 %, che 
può esse e anche applicata mercè un batuffolo di ovatta e che conviene 
fare agire almeno per 5’-10’, il risultato che ho ottenuto è stato alle 
volte così completo d'aver visto persino mancare ogni traccia di feno- 
meni reattivi. 

Quando poi ho umettato la cute con yprite, e ho trattato allo stesso 
modo colla soluzione del sale di argento dopo qualche minuto — tempo 
necessario a vedere scomparire la sostanza vescicatoria, in parte per, 
evaporazione, in parte per fissazione ai tessuti — il risultato è stato pa- 
rimenti positivo, perchè non ho veduto in seguito sollevarsi flittena sulla 
parte che talora ha solo presentato un leggero stato flogistico reattivo. 

Facendo agire il AgNO, per 10°-20’ a intervalli vari, cioè dopo 1-9 
ore dall’ypritizzazione della cute — sempre praticata umettando una 
determinata arca cutanea e senza riprendere l'eccesso della sostanza — 
lio ottenuto l'arresto della flogosi reattiva (se già siera iniziata) e limi. 
tazione fino a scomparsa dei senso subbiettivo di prurito; la flittena 0 
non si è affatto presentata o è rimasta limitata a un semplice accenno; 
la guarigione è proceduta regolarmente, mentre nelle lesioni da yprite, 
anche se curate con i metodi consigliati è per solito torpida. Tutti poi 
i metodi di cura tinora consigliati provati in confronto con quello sue- 
sposto, mi hanno dato risultati di gran lunga inferiori. 

Avvertenze cd espedienti utili. — Allo scopo di allontanare l'eccesso 
di vprite dai tessuti che ne siano cosparsi, è da sconsigliare l’uso dello 
#tere solforico, del cloroformio o dell’aleool che, pure risultandomi tutti 
buoni solventi, espongono al pericolo di una maggiore diffusione in su 
pertticie e in profondità. E' molto pratico invece riprendere l'eccesso della 
sostanza vescicatoria servendosi di un batuffolo di ovatta imbevuto della 
stessa soluzione di AgNO, e scorrendo con esso a più riprese sulla re- 
gione ypritizzata in senso raggiato e movendo dalla periferia al centro. 
In secondo tempo si spennella poi la soluzione o si applica mercè altro 
batuffolo, come sopra si è detto. 

In alcuni casi, essendo decorsa qualche ora dall’ypritizzazione della 
cute, ed essendosi iniziata già la flogosi reattiva in grado più o meno 
rilevante, è possibile apprezzare, in corrispondenza deila porzione cen- 
trale della superficie iperemica, un’area biancastra che corrisponde al 
tratto di cute per prima leso. In tale area biancastra bisogna in simili 
casì fare agire specialmente il nitrato d’argento ; anzi basta applicare 
quivi soltanto un batuffolo imbevuto della soluzione, ma in maniera che 
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ricopra l’area accennata in tutta l'estensione, e dopo avere ripreso Vec- 
cesso di sostanza, come sì è consigliato. E’ ovvia regola generale che 
nella cura col nitrato di argento non devono precedere trattamenti con 
composti clorurati. 

Cura delle lesioni oculari. — Un vantaggio non trascurabile della cura 
col AZNO, mi sembra consistere nel fatto che essa permette di essere 
estesa anche alle lesioni oculari. Si può a tal uopo ricorrere a un collirio 
all’'1%, o ad una soluzione a 0,25%, da adoperare più generosamente. 

In animali cui — forzando l'esperimento — avevo instillato nell’oc- 
chio l’vprite liquida assoluta, procedendo poco dopo al trattamento col 
AgNO,. ho osservato solo una reazione ben dominabile ; mentre nei con- 
trolli questa, già violentissima dopo qualche ora, non rese possibile di 
salvare l’occhio. 

Cura delle ferite. — Nei casi di ferite imbrattate da yprite, si può. 
far precedere l’azione sopra tutto meccanica di nn abbondante lavaggio 
con acqua sterile, e quindi ricorrere a una soluzione di AgNO, al 0.25 "5; 
ovvero si può solo ricorrere a lavaggi con una soluzione di AgNO, al 
1°00. Bisognerà tuttavia procedere con le debite cautele per le ferite 
troppo vaste ; e converrà limitarsi al semplice trattamento dei margini 
nei casi di ferite penetranti. 

Riassumendo: 

1. Il nitrato di argento in soluzione acquosa reagisce coll’yprite 
moditicandola chimicamente e annullandone l’azione tossica ; . 

2. Quando l’vyprite viene a contatto con la cute fissandosi ai primi 
tessuti epidermico-dermici, il nitrato «di argento è capace di reagire con 
essa, sia alla superficie cutanea, sia nell'intimo dei primi tessuti che 
l'hanno fissata ; 

3. Dato il lento, ma indubbio e continno progresso dell’yprite in 
profondità nei tessuti, l'applicazione del nitrato di argento va propor- 
zionata, nella durata e nella quantità. finchè è possibile, al tempo che 
ha avuto la sostanza vescicatoria di agire ; il risultato della cura è tanto 
più completo, quanto più immediato è l'intervento ; 

4. La cura col nitrato di argento trova ntile impiego anche nelle 
lesioni oculari da yprite : : 

5. Nelle lesioni cutanee si possono usare soluzioni acquose al 3-5 "y 
per pennellazioni o applicazione mercè batuffoli che ne siano imbevuti ; 
nelle lesioni oculari si può ricorrere a instillazioni di un collirio all’ 1, 
o a trattamento più generoso con soluzione al 0,25 % ; nelle ferite si 
può pure usare quest'ultima, previo lavaggio con acqua sterile. ovvero 
si può ricorrere a un lavaggio diretto con una soluzione. all’ 1°%,, con 
le necessarie cautele per i casi di ferite vaste; per le ferite penetranti 
converrà limitarsi al semplice trattamento dei margini. 
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GABINETTO RADIOGRAPICO DELL'OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI PALERMO 


RADIOGRAMMA DI UN CASO DI ARTROPATIA SIMMETRICA DELLE 
ESTREMITA DA SIRINGOMIELIA, per il prof. Gioacchino Scaduto, maggiore 
medico, direttore. 


Dall’ufficio Osservazione di questo ospedale mi venne inviato l’inscritto di 
leva M. Giovanni per la radiografia delle mani e dei piedi evidentemente alterati 
e deformi. Circa 7 anni addietro, io avevo avuto occasione di visitare lo stesso 
soggetto all'ambulatoria della R. Clinica dermosifilopatica, dove era venuto per 
diversi paterecci che affettavano le estremità ungueali di alcune dita delle mani. 

I paterecci si dimostrarono ribelli a qualunque cura, ed alla distanza di qualche 
mese processi simili cominciarono a svolgersi nelle dita dei piedi. Più per curio- 
sità che per altro, volli praticare allora l'esame radiografico, che però riuscì per- 
fettamente negativo dal punto di vista di un'apprezzabile lesione scheletrica delle 
falangette. 


Perdetti quindi il soggetto di vista, rivedendolo dopo 7 anni nelle circostanze 
su accennate. Allora mi fu impossibile formulare una diagnosi dell’affezione che 
si presentava con caratteri così, singolari; ora, osservandone gli esiti, la medesima 
si presenta piuttosto facile: l’artropatia simmetrica delle estremità era dovuta ad 
una forma frusta di siringomielia. Ecco in breve l’interessante storia del caso: 

M. Giovanni, di Benedetto, d'anni 18, d'Aragona. Genitori viventi e sani. Sua 
madre ebbe 4 tigli, dei quali solo una bambina mori in tenera età di meningite. 
All’età di due anni soffri di suppurazione alla regione inguino-crurale sinistra 
per linfoadenite di caratterre imprecisabile, ma di cui guarì dopo circa sei mesi. 

Non ha sofferto altre malattie oltre l’attuale, che ha sede nelle estremità di 
tutte le dita di ambedue le mani e dei piedi. | 

L'esordio di tale affezione rimonta a 7 anni addietro: allora cominciò a sof- 
frire di paterecci. Il primo ad essere colpito fu il dito medio della mano destra, 
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poi l’omologo della mano sinistra, quindi il pollice destro, poi il pollice sinistro 
_ e successivamente le altre dita, sempre a paio e simmetricamente. A breve distanza 
di tempo, circa qualche mese, l’affezione cogli stessi caratteri e collo stesso anda- 
mento si presentò alle estremità inferiori. 

1 paterecci erano quasi indolenti e terminarono colla perdita delle unghie, che 
ricrebbero di poi, ma piccole, atrofiche e deformi. Quasi contemporaneamente si 
cominciò ad osservare l’ingrossamento e l’accorciamento delle estremità di tutte 
le dita di ambedue le mani, che però da alcuni anni è rimasto stazionario 

Oggi presenta tutte le estremità delle dita gonfie, come bacchette di tamburo 
(vedi fig. 1) e dalle radiografie, si rileva che l'’ingrossamento nelle ultime 4 dita 
è dato dall'aumento di volume delle epifisi distali delle seconde falangi e dalle 
prossimali delle terze falangi (vedi figg. 2 e 8). Nei pollici è dato dalle epifisi 
distali delle prime e dalle prossimali delle seconde talangi. L’alterazione è molto + 
più grave nelle ultime falangi di tutte le dita, di cui la lunghezza è notevol- 
mente ridotta per l'avvenuta atrofia di quasi tutta la diafisi delle falangette. Le 
articolazioni interepifisarie degli ultimi segmenti sono scomparse: solo nel 5° dito 
di destra e nel medio di sinistra se ne rilevano tuttavia le traccie. La falangetta 
del medio di destra si presenta in lieve sub-lussazione, 


Fig. ll 


Le parti molli che rivestono i segmenti articolari delle dita affette sembrano 
come ispessite e fortemente aderenti al tratto scheletrico sottostante. Le artico- 
lazioni fra la 2° e la 3" falange delle ultime 4 dita di ambedue le mani, si pre- 
sentano in flessione ed i rispettivi movimenti sono limitati in corrispondenza del 
medio e del mignolo di sinistra e del medio di destra; sono affatto aboliti i movi- 
menti delle articolazioni falango-falangee. I movimenti attivi e passivi nelle 
falangi dei pollici sono quasi nulli. 

I muscoli degli arti superiori sono poco sviluppati, le varie sensibilità sono 
conservate. 
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Fig. III. 


Nelle dita dei piedi si rilevano alterazioni scheletriche identiche alle già 
descritte per i segmenti omologhi delle mani, e che per brevità tralascio di descri- 
vere. Noto solo che il 4° e 5° dito di ambedue i piedi si presentano a martello 
e rimangono sollevati dal suolo. 

Pad . 

Iì processo morboso descritto, per le sue peculiari note cliniche ed anatomiche 
interessa ad un tempo il dermatologo, il radiologo e il nevrologo: esso esordì con 
disturbi trofici bilaterali delle dita (paterecci), che colpirono simmetricamente le 
articolazioni ultime di tutte le dita delle mani e rispettivamente dei piedi. Si 
deve perciò ammettere la sua origine midollare e la diagnosi può così formularsi : 
artropatia siringomielitica delle ultime articolazioni di tutte le dita delle mani 
e dei piedi, con anchilosi vere (ossee) angolari del 2°, del 4° e 5° dito della mano 
destra e del 2° e 4° dito della mano sinistra; anchilosi false, angolari delle altre 
dita ed anchilosi falsa rettilinea di ambedue i pollici. 
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81% SEZIONE SANITÀ 


DI UNA EPIDEMIA A TIPO INFLUENZALE, per il dott Guido Giglioli, mag 


giore medico. 


Riteniamo opportuno di riferire alcuni dati relativi ai casi di forma epidemica 
a tipo influenzale, che si sono verificati nel maggio-giugno u. s. nella .... Divi- 
sione e che, conforme agli ordini del Capo ufficio di sanità, furono ricoverati 
in speciali campi di concentramento. 

Tali casi ammontano a 1452. Computando anche quelli osservati ambulato- 
riamente e quelli smistati sugli ospedali del corpo di armata, prima dell’orga- 
nizzazione dei detti campi, il numero totale dei casi passati da questa Sezione 
ammonta a circa 2000, 

Un tale quantitativo rappresenta un notevole contingente clinico, che ha cer- 
tamente offerto campo ad interessanti osservazioni; ma, data la natura del la- 
voro sanitario di una Sezione, dobbiamo limitarci a considerazioni pratiche, e di 
pura constatazione clinica, non avendo potuto, per ovvie ragioni, approfondire 
speciali ricerche; riteniamo però che i dati raccolti possano avere un certo valore 
per lo studio di questa diffusa forma morbosa e per lau determinazione della uti- 
lità pratica dell’organizzazione di campi di concentramento in casi consimili 

Dei 1452 casi raccolti nei campi di concentramento, soltanto per 62 risultò 
necessario il trasloco in Ospedale per aggravamento dei sintomi della speciale ai- 
fezione: 40 per localizzazioni bronco-polmonari e 12 per manifestazioni acute 
gastro-enteriche: altri 47 furono spedalizzati per sopravvenute forme concomi- 
tanti (malaria recidiva, reumatismo acuto, ecc.), per il che effettivamente, in 
rapporto colla forma epidemica prevalente, soltanto per il 8,6% fu necessario 
e giustiticato ricorrere ali'ospedalizzazione, 

Bisandoci sui dati raccolti nella anamnesi e su quei casi che abbiamo potuto 
seguire dal primo inizio, possiamo stabilire per questa forma morbosa un period, 
prodromale di 24 a 45 ore, rappresentato da senso generale di stanchezza, mial- 
gie, cefalea, senso di secchezza alle fauci, anoressia; la febbre si manifesta 
d'emhblie, quasi sempre preceduta da senso di freddo, ma non da vero e proprio 
brivido, spesso con epistassi, e raggiunge in poche ore i 39° e 39°5; in seconda 
giornata dallo inizio della piressia, la febbre, senza essere per niente modificata 
dagli usuali antitermici, raggiunge il suo massimo, che, nella maggioranza dei 
casi, tocca e talvolta supera i 40°, Contemporaneamente si acuiscono le mialgie 
e compare una caratteristica irritazione congestizia e catarrale delle prime vie 
respiratorie a tipo rino-farinyo-tracheale, con una non infrequente propagazione 
lungo la tromba di Eustachio (iponcusia, otalgia): la infiammazione catarrale può 
estendersi ai grossi bronchi, talvolta alle congiuntive, vi è sempre tosse piutto- 
sto stizzosa. In circa il 20% dei casi prendono prevalenza i disturbi gastro-en- 
terici rappresentati da dispepsia, gastralgia, diarrea catarrale. È quasi costante 
il fatto che l’acme di questi sintomi si verifica nella 2* giornata di febbre. In 
3° giornata la febbre, ancora alta nella mattina, comincia a decrescere, e nella 
maggioranza dei casi in 4a il paziente è già sfebbrato. Non sono però rari i casi, 
nei quali la apiressia si raggiunge soltanto in 5* giornata; la discesa della tem- 
peratura avviene sempre per rapida « lisi». 
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La attenuazione dei sintomi 8 carico delle mucose non è però contemporanea 
alla caduta della temperatura : essi permangono ancora per 2 o 3 giorni, non 
solo, ma possono anche accentuarsi indipendentemente dalla temperatura. Le bron- 
chiti catarrali diffuse e le forme gastro enteriche che sono la complicazione più 
comune di questa forma morbosa si possono manifestare in 5*, 6% ed anche 8* 
giornata con un lieve ritorno dî temperatura; mai così intenso, come l’attacco 
iniziale. 

Riteniamo perciò giustificato il dire che in questa speciale forma morbosa 
una delle caratteristiche è data dal fatto che il periodo più delicato e più su- 
scettibile allo insorgere di complicazioni è quello che sussegue alla caduta della 
temperatura: altro elemento tipico è rappresentato dalla profonda astenia che ad 
essa caduta si collega, sicchè durante questo periodo la assistenza medica deve 
essere più oculata e più rigida. Nella grande maggioranza dei casi alla fine del 
settenario tutti i sintomi si sono progressivamente attenuati e, dopo qualche 
giorno di riposo, il paziente può riprendere servizio. 

Questo è schematicamente il quadro clinico osservato in grande prevalenza nei 
nostri casi. 

Sui 1452 ricoverati abbiamo avuto 871 forme tipiche; in 272 casi la forma 
catarrale si estese sino ad estrinsecarsi in una vera e prepria bronchite catarrale 
diffusa; in 80 casì si manifestarono in 3* giornata ed anche più tardi focolai di 
broncopolmonite a tipo intluenzale; in 225 si ebbero prevalentemente disturbi 
gastro-enterici; in solo 20 casi la forma congestizia si estese alle congiuntive ; 
in 10 si ebbe interessamento dello apparato uditivo; in 18 casì si rilevarono ma- 
nifestazioni cutanee a tipo di eritema polimorfo alla faccia ed agli arti; in 6 
alla defervescenza si estrinsecarono fatti a carico dell'apparato cardiovascolare; 
cardioastenia, cardiopalmo, probabilmente dovuti a speciale predisposizione indi- 
viduale. Non abbiamo osservato sino ad ora nessun caso di recidiva. 

Riassumendo, per quanto a noi risulti dai casi vsservati, possiamo, così deli- 
nenre le caratteristiche di questa forma morbosa: 

1° Brevità del periodo prodromale. 

2° Febbre a durata pressochè fissa (3 giorni) 

3° Risentimento congestizio catarrale delle prime vie respiratorie, più raro 
nell'apparato digerente. 

4° Astenia sproporzionata alla breve durata della febbre. 

5° Rarità di gravi localizzazioni viscerali. 

6° Rarissime le recidive. 

Terapia : gli usuali antitermici non hanno mostrato nessuna iufluenza sul- 
l'andamento della temperatura, i salicilati hanno valso a sedare le mialgie, utili 
i tonici stricnici per l’astenia; i lassativi; le applicazioni topiche disinfettanti 
per le mucose; di fatto la cura non può essere che sintomatica, e deve avere 
per base la dieta, il riposo e il riparo dalle intemperie. Degno di nota il fatto 
che in non pochi casi questa affezione ha ridestato vecchie forme morbose :; 
abbiamo visto ricomparire forme antiche di otite, riacutizzarsi fatti « apicali » 
evidentemente da tempo latenti, riestrinsecarsi manifestazioni pleuritiche pre- 
gresse. 

A quale entità clinica si può ascrivere questa forma morbosa a tipo acuto 
ed eminentemente epidemico, che in proporzione così notevole ha colpito le truppe 
della Divisione? Tale problema è ancora in discussione, e vi è chi sostiene una 
forma di « influenza estiva », chi invece afferma trattarsi di febbre da « pappa- 
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tacì ». Nonostante il notevole numero di casi osservati, non possiamo esprimere 
in merito un giudizio assoluto: riteniamo però giustificato fare alcune consi- 
derazioni in pro e contro le due ipotesi, 

Alcuni dei sintomi sono assai analoghi a quelli di una sia forma influen- 
zale »: non ci risulta però che nei casi da noi spedalizzati, sia stato positivo il 
referto del B. di Pfeiffer. La tissità del periodo febbrile (triduale) farebbe pro- 
pendere per la forma da « pappataci », ma dobbiamo osservare che nella nostra 
zona non furono soltanto colpiti coloro che erano accantonati in località dove, 
come l’esperienza insegna, allignano i pappataci (abitazioni vecchie, solai, ecc.), 
ma in tutto il territorio occupato dalle truppe, sia al piano che a monte, sia in 
posizione che a riposo, non ci fu possibile vedere uno solo di questi parassiti; 
d'altra parte la forma eruttiva tipica della febbre da pappataci (cutis marmo- 
rata) — Castellani) non fu in alcun caso rilevata Data la eziologia da pappa- 
taci, come si spiegherebbe il rapido difl'ondersi di tale forma in modo uniforme ih 
quasi tutte le regioni d’Italia ? 

Riteniamo che logicamente debba trattarsi di torma intettiva da virus filtra- 
bile, ma la cui trasmissione non avvenga soltanto per propagazione attraverso 
a questo « insetto », ma in prevalenza per contagio e forse per qualche altro 
parassita, — nè dobbiamo dimenticare che abbiamo avuto centinaia di casi che 
si sono sviluppati « contemporaneamente ». dato questo non trascurabile nello 
studio epidemiologico di questa forma; dobbiamo però, almeno per ora, lasciare 
al altri lo approfondire il problema. 

Possiamo invece, in base ai dati raccolti, coneludere che la organizzazione 
dei « Campi di concentramento » per una forma epidemica diffusa, ma di lieve 
entità, come quella in questione, ha dato risultati assai soddisfacenti pratica 
mente e clinicamente, risultati che possono essere così compendiati : 

1° Si è evitato un grave affollamento degli ospedali; 

2° I colpiti sono stati tenuti lontani dai Corpi per un periodo. non supe- 
riore ai giorni 15, compreso il riposo ; il che sarebbe stato impossibile se essi 
fossero entrati nell'ingranaggio ospedaliero; 

8° Il campo di concentramento è risultato essere un eccellente mezzo di 
protilassi, ed un igienico ed adatto ricovero per questa forma. 

4° Il decorso clinico della malattia non ha presentato in nessun caso, al- 
cuna modificazione ed aggravamento che potesse attribuirsi alla mancata ospe- 
dalizzazione. 
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DIREZIONE DI SANITÀ DELLA . + . ARMATA, 


L’ERPETE DELLA CORNEA NELL'ATTUALE FEBBRE EPIDEMICA, 

per il prof. Luigi Guglianetti, maggiore medico, consulente oculista. 

Oggetto della presente nota è una rara affezione dell'occhio, che talvolta appare 
durante o dopo la malattia febbrile, e che osservai in alcuni militari colpiti in 
precedenza dall’attuale febbre epidemica (1), mentre qui essa era nel suo mag- 
giore sviluppo presso le truppe. 

Riferirò dapprima brevemente i dati più essenziali riguardanti otto infermi 
che presentavano tipici i caratteri della malattia oculare, escludendo da una par- 
ticolare menzione qualche altro caso che non potei seguire nella sua evoluzione, 
o che, non manifestando ben evidente la sintomatologia, si prestava a dubbi 
diagnostici. 

Caso I. — Soldato di anni 20. — Alla metà di maggio fu improvvisamente 
colpito dalla febbre epidemica, che durò tre giorni. Il giorno seguente alla gua- 
rigione cominciò ad avvertire senso di bruciore ed arrossamento all'O. S. con 
forti dolori sopracciliari, che in seguito andarono attenuandosi. 

I) 20 maggio fu ricoverato in un reparto oftalmico dell’armata, ove fu osser- 
vata « un'ulcerazione superficiale della cornea a margini frastagliati, con inie- 
zione ciliare, fototobia e lacrimazione », 

Il 18 giugno, passato all'ospedale 212, presentava: lievissima iniezione peri- 
cheratica. Ulcerazione affatto superficiale della cornea, a margini trasparenti e 
policiclici, che uceupava il segmento paracentrale superiore della membrana, e 
che era in via di riparazione. Anestesia completa della cornea e della congiun- 
tiva. Pupilla dilatata per azione dell’atropina. 7. abbassata. Assenza di dolori. 

28 giugno. L’'ulcera è completamente riparata, ed al suo posto residua una 
tenuissima nubecola appena visibile ad illuminazione laterale, Persiste l'anestesia 
della cornea, Scomparsa l'iniezione ciliare, Pupilla regolare di forma e di dia- 
metro, ben reagente agli stimoli (da 10 giorni non si instilla atropina nell’occhio). 
T. ancora un poco abbassata. V.— */3. 


(1) Di questa infezione febbrile, ch, comparsa nel maggio, assunse in Europa 
carattere pandemico, diffondendosi sopratutto in Ispagna (donde il nome di « febbre 
spagnuola » da aleuni attribuitole), in Italia ed in corte regioni della Francia, rimane + 
tuttora oscura la entità nosologiea. Duc sono le opinioni dominanti in Italia sulla 
sua natura, ritenendola alcuni clinici una forma influenzale, altri invece identifican- 
dola con la febbre da pappataci. Cfr. : 

Samprsrro. — L'attuale epidemia di « febbre dei tre giorni». Annali d'igiene. 
Giugno 1918. 

Di: NapoLi. — Le febbri estive «da pappataci sono le febbri da trincca ? Loro 
identità con l'epidemia dominante in Europa. Policlinico. Giugno 1918. 

D.:ce@er. — Sull’attuale febbre epidemica sviluppatasi fra equipaggi della squadra. 
Ann ili di medicina navale e coloniale, maggio-giugno 1918, 

SaccoNnE. — Sull’etiologia dell’attuale epidemia di febbri in Taranto: Annali di 
medicina navale e colrniale, maggio-giugno 1918 

BaLpursxo. — Note sulla recente epidemia d'influenza. Annali di melicina navale 
e coloniale, maggio-giugno 1918. 

Secondo le recentissime ricerche (agosto) la febbre sarebbe dovuta al germe del» 
l'influenza e ora si manifosterebbe anche con gravi complicanze polmonari e meningee. 
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Caso II. — Soldato di anni 99. — Ai primi di giugno softerse la febbre epi- 
demica, che durò tre giorni. Subito dopo la guarigione cominciò ad avvertire 
torti dolori nevralgici nella fera del trigemino, lacrimazione e dolori puntori 
all'O. 8. 

Venue ricoverato all'ospedale 212 il 24 giugno. Notavasi : lieve iniezione peri- 
cheratica. Ulcerazione superticiale della cornea, a margini frastagliati, simili a 
quelli di una carta geografica, con fondo leggermente grigiastro, occupante tutta 
la regione centrale e paracentrale della membrana. Anestesia completa della 
cornea e della congiuntiva. Pupilla dilatata per azione dell'atropina. 7. abbas- 
sata. Dolori sopacciliari alquanto attenuati. 

20 luglio. — Ulcera completamente riparata, con leggerissima nubecola e de- 
formazione del riflesso corneale sulla superticie della cornea da essa occupata. 
Persiste anestesia corneale, Pupilla regolare, della stessa ampiezza di quella 
dell'O. D. (da quindici giorni non si instillano colliri nell'occhio). 7. sempre abbas- 
sata. L'infermo accusa V= '/.. 

Caso III. — Soldato di anni 35. — Il 10 giugno contrasse la febbre epide- 
mica, che durò circa 3 giorni. Cessata la febbre, cominciò adfavvertire in 0. D. 
lacrimazione e intensi dolori irradiantisi nella sfera del trigemino. Contempo- 
raneamente comparve un erpete labiale. 

1] 22 giugno, ricoverato all'ospedale 212, presentava : sulla cornea nella metà 
temporale, due piccole ulcerazioni affatto superficiali, assai vicine l'una all’altra 
e quasi confluenti, di forma ramificata come nella cheratite dendritica, col fondo 
leggermente grigiastro. Anestesia completa della cornea e della congiuntiva. 
Modica iniezione ciliare. Pupilla parzialmente dilatata per azione dell’atropina. 
T'. abbassata. Lievi dolori sopracciliari. 

30 luglio. — Ulceri riparate, col residuo di tenuissima nubecola. Persiste 
anestesia corneale. Pupilla regolare (da 10 giorni non si instillano colliri nel- 
l'occhio). 7. sempre un poco abbassata. V — 1. 

Caso IV. — Soldato di anni 21. — Il 3 giugno si ammalò della febbre, che 
durò tre giorni. Il giorno seguente alla guarigione cominciò ad avvertire in 0. D. 
dolori nevralgici nella sfera del trigemino, e lagrinvazione. 

Il 18 giugno, ricoverato oll’ospedale 212, si osservava: Iniezione pericheratica 
piuttosto intensa. Ulcerazione superficiale nella regione paracentrale del segmento 
superiore della cornea, con margini nettamente policiclici; un piccolo tratto del 
margine verso il lato temporale era infiltrato e la cornea circostante }Jievemente 
intorbidata. Il fondo dell’ulcera aveva il tenue colorito grigiastro, come nei casi 
precedenti. Piccolisima lunula di ipopion nella C. A. Pupilla ben dilatata sotto 
l'azione dell’atropina. Anestesia completa della congiuntiva e della cornea. 7. 
abbassata. I dolori nevralgici erano molto attenuati. 

Dopo cinque giorni l’intiltraltrazione marginale dell’ulcera e l’ipopion erano 
scomparsi. 

1() luglio. — Riparazione completa dell’ulcera col residuo di una tenue nu- 
becola, un poco più accentuata dove il margine era infiltrato ; deformazione del 
riflesso corneale nell'ambito della nubecola. Scomparsa completamente la rea- 
zione flogistica delliride. Pupilla regolare. Ancora persistente l’anestesia della 
cornea. 7. sempre leggermente abbassata. V — 2/8 abbondanti. 

Caso V. — Soldato di anni 27. — Ai primi di giugno sofferse la febbre epi- 
demica, che durò tre giorni. Nell'ultimo giorno della febbre, cominciò ad avver- 
tire i primi sintomi della malattia oculare in O. S. con dolori sopraorbitari e 
colla stessa sintomatologia accennata nei casi precedenti. 
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Il 20 giugno ricoverato all'ospedale 212 presentava: Modica iniezione peri- 
cleratica. Ulcerazione superticiale della cornea, a fondo quasi trasparente, che 
dal centro si estendeva nel quadrante supero-esterno, con margini policiclici. 
Anestesia completa della cornea. Pupilla regolarmente dilatata per azione della 
atropina. 7. abbassata. Assenza di dolori. 

15) luglio. — Tenue nubecola corneale non ben visibile a luce ordinaria, con 
detormazione del riflesso corneale al posto dell’ulcera, che è completamente ripa- 
rata. Persiste l'anestesia della cornea e l'abbassamento della 7. Pupilla regolare, 
collo stesso diametro di quella del lato opposto (da 10 giorni non si instillano 
colliri nell'occhio). V = '/,. . 

Caso VI. — Soldato di anni 27. — Verso la metà di giugno fu colpito dalla 
febbre che durò tre giorni. Due giorni dopo la guarigione avvertì i primi sin- 
tomi della malattia oculare in 0. £. con dolori nevralgici sopraorbitari, che per- 
durarono intensi per pochi giorni. 

Il 15 luglio fu ricoverato all'ospedale 212 e presentava: iniezione ciliare lieve. 
Ulcera superficiale della cornea, a margini policiclici, che dal centro si estendeva 
nel quadrante supero-esterno, già in via di riparazione. Anestesia della cornea. 
Pupilla dilatata per azione dell’atropina 7. abbassata. Scomparsi i dolori. 

1 agosto. — Nubecola ben visibile solo ad illuminazione laterale, con defor- 
mazione del riflesso corneale al posto dell’ulcera, che è completamente riparata. 
Persiste l'anestesia della cornea, e la 7. è sempre lievemente abbassata. La pu- 
pilla è regolare ed ha lo stesso diametro di quella del lato opposto (da oltre una 
settimana non si instilla atropina nell'occhio). V —=*/,. 

Caso VII. — Soldato ezeco-slovacco, di anni 32. — Dal 10 al 18 giugno sof- 
terse la febbre epidemica. I primi sintomi dell’aftezione in O. S. furono avvertiti 
il 14 giugno con la comparsa di dolori nevralgici sopraorbitari, che durarono 
intensi per pochi giorni. 

Il 1° luglio fu ricoverato all'ospedale 212. Notavasi: iniezione ciliare piuttosto 
accentuata. Ulcerazione superficiale della cornea, a margini frastagliati e a fondo 
lievemente grigiastro, che occupava tutto il segmento supero-esterno del centro 
‘tino a circa 3 mm. dal limbus. Anestesia corneale completa. Pupilla modicamente 
dilatata per azione dell'atropina. 7. abbassata. Fotofobia intensa. Dolori nevral- 
gici molto attenuati. 

1° agosto. — Ulcera completamente riparata con presenza di tenue nubecola 
e «leformazione del riflesso corneale nel suo ambito. Anestesia ancora completa 
della cornea. 7°. sempre abbassata. Pupilla completamente dilatata per azione 
dell'atropina. V=3/;. 

Caso VIII. — Soldato di anni 27. — Il 23 giugno fu colpito dalla febbre epi- 
demica, la quale durò tre giorni. All'ultimo giorno della febbre cominciarono i 
primi sintomi della malattia oculare in 0. S., con dolori nevralgici sopraorbitari 
poco intensi. 

Il 5 luglio, ricoverato all'ospedale 212, presentava : lieve iniezione perichera- 
tica. Ulcerazione superficiale della cornea, a contorni nettamente policiclici e con 
fondo leggermente grigiastro, occupante la zona centrale della membrana. Ane- 
stesia completa della cornea. Pupilla dilatata per azione dell'atropina. 7°. abbas- 
sata. Dolori sopraorbitari molto attenuati. 

1° agosto. — Guarigione completa dell’ulcera, con presenza di tenue opacità, 
bene avvertibile solo coll’esame ad illuminazione ‘laterale e deformazione del 
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906 CASUISTICA CLINICA 


riflesso corneale nel suo ambito. Persiste l'anestesia della cornea e l'abbassamento 
lieve della 7. Pupilla regolare e ben reagente. L'intermo accusa V= '/.. 

Tutti gli infermi affetti dalla malattia oculare in esame, avevano sofferto 
l'infezione febbrile coi suoi sintomi che comunemente manifestava presso le nostre 
truppe, e cioè : febbre elevata accompagnata da cefalea, da dolori vaghi agli arti. 
ed in taluni anche da dolori alla gola, che insorse improvvisamente e assolse il 
suo decorso in pochi giorni, senza richiedere la ospedalizzazione dei malati e 
senza lasciare reliquati. Va aggiunto che nessuno degli infermi presentava par- 
ticolari alterazioni del sistema nervoso o stati generali anormali. Un malato ri- 
ferì che contemporaneamente alla manitestazione oculare comparve un erpete 
labiale (caso IIl); gli altri non notarono nessuna lesione nè della cute nè delle 
mucose. 

La malattia della cornea fu sempre monoculare, e cominciò ad apparire quando 
la febbre era nello stadio della defervescenza e più spesso nei primi due giorni 
da che essa era cessata. Riferendoci ai casi osservati, ne tracceremo in breve la 
sintomatologia ed il decorso. 

I primi sintomi avvertiti dagli iurermi consistevano in lacrimazione, senso 
di bruciore all'occhio e dolori nevralgici irradiantisi alle branche del trigemino. 
che perdurarono intensi solo nei primi giorni e nel successivo decorso della ma- 
lattia si attenuarono di molto, o cessarono completamente. : 

La lesione della cornea, quando gli ammalati giunsero al mio esame, era 
costituita da un'ulcerazione afl'atto superficiale nelle zone centrali o paracentrali 
della membrana sempre priva di vascolarizzazione, col fondo leggermente gri- 
ginstro o trasparente e coi contorni netti e policiclici, che davano alla soluzione 
di continuo l'aspetto di una carta geografica; in un caso (osservazione III") esso 
aveva assunta la configurazione ramiticata della cheratite dendritica, che alcani 
clinici considerano come uno stadio ulteriore dell’erpete corneale. Non mi fu mai 
dato di constatare sulla cornea la presenza di vescicole trasparenti che rappre- 
sentano lo stadio iniziale dell’erpete, ma come è noto, esse passano quasi sempre 
inavvertite, perchè per i movimenti continui del globo oculare e per la pressione 
delle palpebre appeni formate si rompono, residuando l’ulcera superficiale. 

In nessun infermo comparvero sulla cornea recilive di eruzioni, ed il decorso 
dell'ulcera fu in tutti benigno, sebbene l'evoluzione verso la guarigione rosse 
molto lenta : per la completa riparazione della soluzione di continuo occorsero 
4-6 settimane. Al posto dell'ulcera residuò una tenuissima opacità, generalmente 
visibile suolo con l'esame ad illuminazione laterale, e nei miei ultimi esami per- 
sisteva in corrispondenza di essa una detormazione del riflesso corneale 

Come complicanza dell'ulcera in un caso (IV) si osservò una leggera infezione 
con ipopion: si trattava però solo di una intiltrazione parziale dei lembi, che in 
pochi giorni si risolse, nulla facendo perdere all'alterazione corneale del suo 
aspetto caratteristico. L'iride partecipava al processo morboso con una reazione 
flogistica generalmente poco intensa, che non lasciò postumi. Im tutti 1 casì sì 
constatò anestesia completa della superficie corneale, che perdurava anche dopo 
che l’ulcerazione era completamente riparata. Il bulbo era sempre leggermente 
ipotonico (1,. 


(1) Per la concomitanza dell'infiammazione dell'iride, che rese sempre necessario 
l’uso dell’atropina, non mi fu possibile valutare le condizioni della pupilla, nè rico- 
noscore con evidenza i sintomi di ua eventuale paralisi delle fibre simpatiche, le 
quali, secondo il Seydel, sarebbero costanti nella cheratite neuro-paralitica. 
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Concludendo, i sintomi manifestati dalla forma morbosa ora descritta, sopra 
tutto per l'aspetto dell’ulcera corneale, per il lento suo decorso, per l’anestesia 
della cornea, per la circostanza in cui insorse la malattia, corrispondono comple- 
tamente a quelli dell’erpete. i 

Come già fu accennato, l’erpete corneale è un'atfezione dell'occhio molto rara, 
che suole accompagnare o seguire le malattie febbrili, specie delle vie aeree. 
Pure assai rara, del resto essa si è ora constatata presso le nostre truppe durante 
la febbre epidemica, dato il gran mumero dei militari colpiti dall’'epidemia. 
È però da notare che, senza un'osservazione attenta, la natura erpetica dell’ulce- 
razione può sfuggire e che talvolta essa può non essere riconosciuta per le com- 
plicanze che ne alterano l’aspetto, sopratutto per le infezioni con ipopion. 
Ad ogni modo è una malattia, che comporta una prognosi favorevole anche 
rispotto alla funzione visiva, che solo in via eccezionale rimane compromessa 
gravemente. 

La patogenesi dell'erpete corneale è del tutto sconosciuta. Da qualche autore 
gli fu attribuita un'origine microbica, ma gli esami batteriologici finora praticati 
non diedero mai risultati nettamente positivi. Più accreditata è invece l'opinione 
che la malattia sia dovuta ad'alterazioni deì nervi trofici della cornea, come la 
cheratite neuroparalitica, e secondo alcuni ricercatori vi sarebbero dei casi che 
formano una transizione fra l'erpete corneale e la zona ortalmica. Nelle osserva- 
zioni soprariterite l’enestesia della cornea osservata in tutti i casi ed i dolori 
nevralgici nella sfera del trigemino con cui esordì l’affezione, sarebbero appunto 
in favore dell'ipotesi neurotrofica. ‘ 

Quanto alla terapia, oltre ai tomenti caldi ed alle instillazioni di atropina 
contro la reazione flogistica dell’iride, trovai efficace, per accelerare la ripara- 
zione dell’ulcera, l'acido picrico in pomata al 2%. 

Zona di guerra, agosto 191S. 
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Brevi note sui gas tossici impiegati in guerra 
e mezzi preventivi e curativi 


per il dott. Giacomo Roverio, tenente medico 


L'uso dei gas tossici, come strumento di guerra, venne fatto per la prima 
volta dai tedeschi, nell'aprile 1915, contro le truppe di Francia. Successivamente 
l’impiego si estese contro tutti gli altri eserciti, in proporzione sempre crescente, 
fino alle recenti azioni di Picardia, con gli apparecchi « Proiector » a serie di 
batterie di bombarde. 

Sorpresi da questo mezzo micidiale, si provvide subito alla difesa, dapprima 
con apparecchi simili a quelli usati nelle otticine contro le inalazioni dei veleni 
ed in seguito coi diversi tipi, vieppiù perfezionati, di maschere, che, preservando 
il soldato dall'azione tossica del gas, ne mantengono intatto il suo potere bellico. 
Tuttavia la sorpresa degli attacchi a gas, spesso ripetuti a brevi intervalli, la 
intensità e durata di questi, l’uso non tempestivo dei mezzi «di prevenzione, la 
non regolare applicazione della maschera fecero si che negli ultimi combattimenti 
si avesse ancora un discreto numero di colpiti. Grazie però al sollecito tratta- 
mento molti poterono salvarsi. 


I. — Mezzi adoperati dal nemico per l'impiego dei gas. 


1. BoxboLe. — Sono di acciaio, più raramente di ferro; alte m. 1-1,20, del 
diametro di cm. 25-30. All’estremità superiore portano una cannula di lunghezza 
varia, che arriva al margine della trincea. Sono disposte in ricoveri adiacenti alle 
trincee, a gruppi di 5-10, con intervalli fra i gruppi di 20-30 metri. Altre bom- 
bole sono più piccole: alte m. 0,50: del perimetro di cm. 0,50; del peso di kg. 16-20. 

I gas, sotto forte pressione, sono trastormati nelle bombole allo stato liquido. 
All'apertura delle bombole, per la diminuita pressione, il liquido bolle ed i gas 
verrgono proiettati all’esterno. L'emissione viene fatta a diversi intervalli per 
ottenere, colla sorpresa, etl'etti micidiali e può durare qualche ora. 

A tale impiego occorrono speciali condizioni atmosteriche: 

1° Che il vento spiri nella direzione delle trincee che devono essere attac- 
cate. Nelle successive ore della giornata la direzione del vento cambia facilmente, 
ed in conseguenza un vento favorevole può diventare stavorevole: 

2° Che la velocità del vento sia non superiore a 4 metri al secondo (fumo 
che sale quasi perpendicolarmente, toglie leggermente mosse). In queste condi» 
zioni la nube emessa rimane compatta, raggiungendo in media un'altezza di 
m. 4-5, mentre i venti forti (velocità superiore a m. 6) innalzano i gas tossici 
dal terreno e li diluiscono. I venti calmi ‘m. 0-1 al secondo) non hanno costanza 
in forza e direzione e perciò sono pericolosi anche per l'attaccante. La nube rag- 
giunge la trincea quasi colla velocità del vento che spira; 

3° Le valli strette e protone, le trincee nemiche dominanti, specie con dolce 
declivio, la vegetazione rada ed il terreno liscio sono condizioni ottime: 
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4° In qualunque stagione può essere fatto un attacco a gas. 

Nelle giornate calde le ore più propizie sono le vespertine, quando l’eccessivo 
riscaldamento degli strati bassi dell'atmosfera è stato mitigato dalle correnti 
dell’aria fredda che scendono dagli strati alti, e le ore mattutine in cui l’aria è 
più fredda. La nebbia e la pioggia tenue sono pure propizie, perchè mantengono 
il gas negli strati più bassi dell’aria 

2. PROIETTILI A LIQUIDI SPECIALI: 

a) GRANATE. — Per avere risultati notevoli occorrono intensi concentramenti 
in zone relativamente circoscritte. Minore importanza hanno le condizioni mete- 
reologiche, benchè le più favorevoli siano con vento calmo, più le condizioni 
topografiche: depressioni del terreno, avvallamenti, doline, boschi ecc. ove il gas 
facilmente ristagna. Le granate a liquidi speciali danno una detonazione leggera. 

Sul fronte di Amiens ultimamente sono pure state impiegate granate a tempo. 
Tali proiettili, calibro 105, scoppiavano a circa 30 metii di altezza, emettendo 
una nube azzurra, con odore intenso di senape e fosforo che lentamente si abbas- 
sava. I proiettili a liquidi speciali sono taloma impiegati contemporaneamente 
alle bombole, il più spesso da soli, per i tiri di sbarramento e di contro-batteria: 

b) BOMBE LANCIATE DA BOMBARDE. — L'impiego viene fitto in modo inten- 
sivo da successivi gruppi di bombarde, in maniera, da concentrare, su una data 
zona, un numero grandissimo di bombe; 

c) BombE A MANO. — Fin'ora furcno impiegate bombe a tipo sferico, con 
manico a tubo, colorate in nero, a contenuto lacrimogeno e bombe sferiche di 
zinco, a contenuto soffocante e lacrimogeno. Entrambi portano la seritta « D. Stoff ». 

Da deposizione di prigionieri risulta che sono in distribuzione bombe a manico, 
con testa di ghisa, distinte da una croce azzurra. Pare inoltre che i tedeschi 
stiano fabbricando un altro tipo di bomba a mano, a croce gialla, dipinta in grigio 
e contrassegnata da due anelli gialli, tra i quali è posta la croce, a contenuto 
assai più mieidiale ilel precedente. Altre bombe a mano, che conterrebbero un 
gas di azione fortemente astenica, senza essere molto tossico, e che verrebbero 
impiegate specialmente contro i ricoveri (per la cattura dei prigionieri) non pare 
siano state finora impiegate. I ricoveri verrebbero occupati mezz'ora dopo lo 
scoppio delle bombe. 


IL — Gas adoperati dal nemico. 


I gas usati dal nemico a scopo bellico sono: asfissianti, lacrimogeni e irritanti. 
Sostituendosi all'aria, determinano l’azione tossica inerente alla loro naturi 
chimica i 

Degli asfissianti i più usati sono: 

a) Il CLORO, Cl,. — Lo si ottiene facilmente come prodotto secondario nella 
fabbricazione elettrolitica della soda e potassa caustica. Non esiste allo stato 
libero. In Germania, ove il prodotto è assai comune, si ricava anche dal cloruro 
di magnesio, che si ha secondariamente dai sali di Stassturt 

Ha un colore giallo-verdastro e così la sua nube, E' 2,5 volte più pesante del- 
l’aria e diviene liquido a —50 gradi o a temperatura ordinaria con 6-7 atmostere 
di pressione. Allo stato secco non intacca il metallo della bombola e dei proiettili 
I suoi vapori hanno odore irritante, che si può riferire a quello dell’ipoclorito di 
calce. E' assai tossico, Nell’atmosfera al 5 p. 100 dà morte rapidissima con intensa 

" vaso-costrizione polmonare edarresto cardiaco in pochi minuti. In notevoli diluzioni 
(1:100.000) dà ancora fatti di edema polmonare, L’aria è appena respirabile con una 
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percentuale di 0,001 p 1000, Azione analoga hanno le sue anidridi ed i suoi acidi; 

b) Bromo, Br,, — Liquido rosso-bruno, che a temperatura ordinaria sviluppa 
vapori dello stesso colore e di odore ripugnante. E' 5,5 volte più pesante deli'aria, 
Ha quasi identica azione a quella del cloro; più irritante sulle congiuntive, meno 
sulle vie aeree. Rende i capelli mollicci e brunastri, mentre il cloro non ha tale 
azione. Dà piaghe atoniche. L'acido corrispondente è incoloro, gasoso. Nell'atmo- 
sfera sviluppa fumi bianchi, corrosivi. 

Un derivato è l'etere etilmonebromoacetico. Liquido incoloro, di odore di frutta, 
i cui vapori, a temperatura ordinaria, sono fortemente irritanti sulle vie respi- 
ratorie e sulle congiuntive ; 

e) FoscenE, COC, — Ossicloruro di carbonio o cloruro di carbonile. Gas 
incolore, derivato specialmente dai prodotti di anilina. E' liquido a 7 gradi; pesa 
3.5 volte più dell’aria. Si decompone con l’acqua, specie calda, e con gli alcali 
caustici. Con acqua forma HCI e H. CO,. Ha azione analoga al cloro, a cui spes- 
sissimo viene associato: 9 parti cloro, 1 di fosgene: allora si ba una nube supe» 
riormente gialla (cloro), inferiormente biancastra (fosgene). L'atmosfera riesce 
tossica col 0,25 per mille di esso. 

Ai gas sopradescritti, in proporzione varia, sono spesso mescolati vapori di 
anidride solforosa SO, e di acido solforico H. SO,, che però si diluiscono facil- 
mente nell'aria, specie se molto umida, data la loro igroscopicità; 

d) PaLITE. — Derivato dal Fosgene con aggiunta di alcoo! metilico e cloro. 
CI COOCH, Cl. Liquido mobile, di odore acuto, indicato sui proiettili con la 
lettera K,, 

e) JPoazoTIDE o Biussinpo DI azoto, N, 0,. — Gas rosso-bruno, di poco più 
pesante dell’aria. Colora la pelle in giallo che aumenta con la lavatura saponata, 
a differenza del giallo cloro che scompare: 

f) Ibrogrexo soLrorato, H.S. — Incoloro, di odore di uova fracide; 

g) InxoGENòo rosrorato, PH,. — Incoloro, di odore agliaceo, ingrato: 

h) IproGENO ARSENICALE, AsH,. — Coi caratteri del precedente. 

Sono raramente adoperati ed assai tossici; 

i) CiANoGENO, (CN), e composti (acido cianidrico e sali). — Potentissimo, ma 
assai pericoloso a maneggiarsi. La presenza viene avvertita da odore di mandorle 
amare, che però puo essere data anche da altri esplosivi privi di cianuri (esempio 
bromuro di benzile diluito). In sufficienti quantità dà un sapore amaro e metal- 
lico alle fauci, con senso d'intensa costrizione, 

Di uso più limitato sono: il SoLFrarto pImeriLIce, 0, S (0CH,),, incoloro, 
l'Acipo ceLorosorroNIco 0, SCI OH incoloro, fumante, ed il CLorosoLFONATO 
DIMETILICO 0, S OCH. Cl. Tali gas sono quasi sempre combinati tra loro a pro- 
durre nubi più intense e perciò facilmente riconoscibili. 

Dei LACRIMOGENI i più usati sono: il CLOoRURO DI BENZILE, C, H, CH, C1 inco- 
loro: si ricava dal toluolo: il Bromuro e lo IopuRO DI BENZILE; il BromuRO DI 
xiLiLE CH, C, H, CH, Br e lo Iopuro DI xIiLILE-CLOROPICRINA NO, C, CI, liquido 
di odore pungentissimo, detto anche liquido Na od Aquinite: il Bromo ACETONE 
CH, Br C0 CH, liquido, detto anche martonite. Producono i loro effetti in media 
mezz'ora dopo lo scoppio e la loro azione, nelle zone colpite, si protrae anche 
per 458 ore. 

GAS ASFISSIANTI E LACRIMOGENI. — Attualinente il nemico adopera composti 
chimici complessi, ad azione asfissiante e lacrimogena. Di questi il più usato è 
il DIFOSGENE 0 DICLOROMETILCLOROFORMIATO CI COOCHCI,, che ha gli stessi ca- 
ratteri della PALITE. Esso pure è un derivato del FosGrNE ed è meno tossico, 
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Dai gas asfissianti dobbiamo distinguere l'ossipo DI carBONIO CO, prodotto 
della carica di scoppio dei comuni proiettili e degli esplosivi da mina. Su 100 
volumi di gas prodotto si ha il 40-70 p. 100 di ossido di carbonio, che è soltanto 
pericoloso negli ambienti chiusi, perchè, data la sua leggerezza, si diluisce facil- 
mente nell'atmosfera. È inodoro, incoloro e non irritante; la sua azione inco- 
mincia con stordimento e perdita di forze, per cui il colpito rimane sul luogo 
di scoppio. 

GAS IRRITANTI. — Sono rappresentati dal SOLFURO DI ETILE BICLORURATO 0 
yYPRITE (mustard-gas) C,H,C],S, la sua esplosione dà un fumo bianco tenue, con 
odore fra l’aglio e la mostarda. Si dissipa rapidamente, condensandosi su ciò a 
cui viene a contatto. 

Nelle ultime azioni venne riscontrato su chiazze porpora, gialle, rosse, bleu sul 
terreno bombardato. Dall'esame chimico risultò trattarsi di CLORURO DI FENILCAR- 
RILAMINA con piccole quantità di DIFENILUREA e traccia di sostanze coloranti. 
Sono prodotti assai irritanti. 

CONTRASSEGNI SUI PROIETTILI A_LIQUIDI SPECIALI. — Le granate, le bombe, le 
bombe a mano a liquidi speciali portano dei distintivi esteriori. Di massima le 
granate hanno il cilindro dipinto in grigio e l’ogiva in nero od in giallo; qualche 
tipo ha il cilindro azzurro, qualche altro l’ogiva con anelli azzurri ed il fondello 
verde, raramente spoletta in minio con una fascia sottostante color' marrone. 

Spesso hanno, come contrassegni, una croce verde o gialla od azzurra o nera 
ed una lettera sulla spoletta : X asfissiante, 7 lacrimogene, ecc. I proiettili ad 
Yprite hanno una croce gialla e spesso sulla spoletta EKZ 17. 

Le bombe da bombarda sono in genere grigie, con anelli (1-3) bianchi o gialli 
e talune con la lettera D in bianco od in nero. Talora si trovano granate tinte 
in grigio con la lettera .N (Nebel) in nero e croce nera sul fondello. Sono gra- 
nate fumigene. Le sostanze che più facilmente contengono sono: anidride sol- 
forica SO, liquido oleoso, che dà vapori bianchi intensissimi; l’oleum, acido sol- 
torico col 60 p 100 di SO, in soluzione; cloruro di stagno SnCI, che dà pure 
fumi bianchi ; opacite, soluzione di cloruro di stagno in cloro, che dà una nube 
bianchissima di odore di erba umida; claircite, miscuglio di cloro e solfocloruro 
di carbonio; residui di fosgene greggio che danno una nube nera con proprietà 
pure tossiche , 

Raggio D'azione. — Nelle azioni ultime di Francia venne avvertito l’odore 
dei gas tossici fino a 2700 metri dalla zona battuta. 


III. — Sintomatologia. 


INTOSSICAZIONE DA GAS SOFFOCANTI. — La sintomatologia varia per la con- 
centrazione e la composizione dei gas. Vennero osservati, come sintomi più co- 
stanti, tosse penosa e sofl'ocante, con abbondante espettorato schiumoso ematico, 
agitazione con sensorio integro nei primi momenti e successivamente incoscienza, 
ansia precordiale, cianosi, polso teso e raro. 

Si possono distinguere 4 decorsi: fulminante, gravissimo, grave, leggero. 

Nella forma fulminante dopo poche inspirazioni interviene intensa soffocazione, 
convulsione e morte in pochi istanti. 

Anche nella forma gravissima il quadro è imponente. L'individuo ha senso 
di soffocazione con costrizioni alla gola, espettorato schiumoso ematico, spesso 
emottisi, cianosi, congiuntive fortemente iniettate ed è profondamente astenico. 
Questo stato ad intervalli viene interrotto da agitazioni violente con idee di de- 
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lirio ed allucinatorie, L’ammalato, che si sente mancare, si libera delle coperte, 
porta le mani al torace, alla gola. All’ascoltazione si ode rumor di tempesta ed 
alla percussione suono timpanico in certi punti, ipofonetico in altri. In preda a 
questa grave sindrome, accompagnato da ipotermia e da polso piccolo e filiforme, 
l'ammalato il più delle volte soccombe nelle 24-18 ore. Un sintoma di prognosi 
grave è l’adinamia, persistente ad ogni energica cura eccitante. Accanto a questo 
quadro con predominio di sintomi polmonari ve ne ha un altro, con euforia non 
ostante la grave astenia, talora con prevalenza di sintomi meningei, talora di 
fatti miocardici. 

La forma grare si ha iu quelli che hanno inalato discrete quantità di tossico, 
I pazienti presentano accessi di tosse a tipo irritativo, con espettorato schiumoso 
per lo più roseo o giallastro, volto congesto, ortopnea, polso celere, temperatura 
elevata ed irregolare, cefalea, dolore allo sterno ed all'epigastrio, sudorazione 
abbondante. Tali sintomi diminuiscono gradatamente in 3.4 giorni. Qualora non 
insorgano complicanze, l’espettorato diventa fluido e mucoso, la tosse si calma, 
cessa la febbre, il polso diventa regolare. Persiste per un po' di tempo dispepsia, 
debolezza ed un certo grado di anemia. 

Nel corso della forma grave è assai frequente la presenza di piccole quantità 
di albumina nelle urine per i fatti di congestione renale, che si risolvono rapi- 
damente. Sono pure frequenti disturbi gastro-enterici, con muco-sangue nelle feci, 
di carattere transitorio e benigno. Talora accade che la febbre, scomparsa in 
83%-4* giornata, si riaccenda in 7-15 giorni con brividi, tosse ed espettorato; com- 
plicanza bronco-pneumonica, che spesso conduce all'esito letale. Rara è la gan- 
grena polmonare, specie negli adinamici e nei cachettici. 

Altre complicanze possono manifestarsi a carico dell'apparato circolatorio: 
endocarditi, miocarditi, endoarteriti con conseguente asfissia locale, degenerazioni 
epatiche, netriti parenchimatose. Postumi lontani sono le lesioni a carattere de- 
finitivo: bronchite cronica, bronchieetasia, entisema polmonare, sclerosi, miocar- 
diti croniche, iperestesia gastrica con ipercloridria. Sul fondo delle lesioni deter- 
minate dai gas tossici possono innestarsi malattie intercorrenti o risvegliarsì 
forme antiche (tubercolosi). 

La forma lieve viene a guarigione in pochi giorni. Gli individui che furono 
colpiti dal gas in piccola concentrazione hanno espettorato scarso, sieroso, lieve 
dispnea e dolore lungo le vie aeree. 

I quadri d'intossicazione descritti sono tipici dei colpiti da cloro, 

La sintomatologia degli intossicati da tfosgene, ditosgene, palite, in molti casi 
è identica, per le identiche lesioni dell'apparato respiratorio, L'inizio però è spesso 
completamente diverso: il paziente, che ha forte irritazione alle fauci e tosse 
spasmodica, portato all'aria pura acquista l'apparente stato di benessere. Ma dopo 
24-48 ore, senza cause apprezzabili, o per esposizione al freddo od in seguito a 
strapazzi muore talora improvvisamente, pare in seguito a fenomeni di embolismo. 
In altri casi insorge edema polmonare acutissimo o broncopolmonite o bronchite 
capillare diffusa con collusso e morte. In casi meno gravi compare congestione 
polmonare con dispnea, cianosi, escreato siero-ematico, ipertermia: si ha guari- 
gione in 15-2) giorni, 

La sintomatologia degli intossicati da cianogeno e derivati è estremamente 
grave: senso di costrizione alla gola, sapore acre e metallico, scialorrea, trisma,. 
rigidità della nuca, opistoton, vertigini, convulsioni, opacamento della cornea e 
morte in 3-5 minuti. Nei casi leggeri avviene la guarigione completa e rapidis- 
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sima. Il cianogeno ha azione paralizzante sui centri nervosi, specie sui bulbari. 
Nei casi guariti persistono talora per qualche tempo paralisi disseminate. 

Anche le intossicazioni da bromochetone sono rapidamente mortali in seguito 
ad edema polmenare. In taluni casi è avvenuta la morte fulminea per sincope, 
analoga a quella da narcotici. 

L'ossido di carbonio dà cefalea, nausea e successivamente progressiva perdita 
di forze, affanno, stordimento ed incoscienza che preludia alla morte, senza softe- 
renze speciali., 

INTOSSICAZIONE DA GAS LACRIMOGENE. — Producono irritazione delle congiun- 
tive, senza ulcerazioni corneali e delle vie aeree superiori e perciò congiuntiviti, 
riniti, laringiti, tracheiti, con prostrazione delle forze, cefalea e vertigini che 
durano 2-4 giorni. In qualche raro caso si osservò torpore, grave astenia, afasia, 
rachialgia, diminuzione o abolizione dei riflessi, Kernig, polso raro, febbre. 
In una settimana dileguano tutti i fenomeni. 

INTOSSICAZIONE DA GAS IRRITANTI, — Giunti a contatto della cute e delle mucose 
non hanno etftetto immediato. Soltanto dopo 4-S ore insorge iperemia delle con- 
giuntive,. eritema della cute scoperta, con vescicole alle parti più delicate (pal- 
pebre, collo, genitali, ecc.). laringiti e tracheiti, epigastralgia ed emesi, diarrea. 
Dopo 1-2 giorni i fenomeni osservati diminuiscono gradatamente. Nei casi più 
intensi i sintomi iniziano dopo mezza-1 ora con cefalea, emesi, dolori enterici, 
senso di soffocazione con raucedine od atonia, cute urente con le lesioni eritemo- 
vescicolari, edema palpebrale con chemosi e raramente con alterazioni corneali. 
Dopo 4-5 giorni comincia la regressione e la guarigione avviene in una ventina 
di giorni, Si ha una mortalità del 3-4 p. 100, quasi sempre per complicanze 
bronco-polmonari ed in qualehe raro caso per l'estensione delle lesioni cutanee. 
Data l’enorme dift'usione dell’yprite nella zona ove venga impiegata, si ha un 
numero assai grande di colpiti. 


IV. — Anatomo-patologia. 


Le lesioni riscontrate all’autopsia dei morti da gs venetici si possono rias- 
sumere: 

Nei casi iperacuti enfisema polmonare, talora iinche sottopleurico o sottocu- 
taneo, frammentazione muscolare dei costrittori e dilatatori della glottide, sfian- 
camento del cuore ilestro, eecchimosi sottopleuriche, sottopericardiche, miocar- 
diche, cerebrali, aumento del liquido ventricolare e cerebro-spinale. E° probabile 
che la frammentazione muscolare, in cui si hanno rotture multiple ed irregolari, 
sia dovuta agli spasmi respiratori che succedono alla inalazione del tossico. 

Nei casi di decesso in 24-48 ore, flogosi necrotizzante dell'albero respiratorio 
con sfaldamento ed iperemia della mucosa, edema «lella sottomucosa in certi 
punti, effusione sanguigna in altri, reperto dell'edema polmonare o di tocolai 
broncopneumonici disseminati, talora endocarditi emorragiche, con miocardio 
flaccido, tendente al colore di toglia morta, spesso encetalite emorragica, ecchi- 
mosi della mucosa gastrica. 

Nelle morti tardive, reperto della nefrite parenchimatosa subacuta, degenera- 
zione torbida del miocardio, fegato e milza o reperto delle malattie concomitanti 
o intercorrenti, causa della morte, 

Negli individui deceduti per cloro e derivati la cute ha una tinta verdastra 
con chiazze nere qua e là. 

1n quelli da acido cianidrico il reperto necroscopico è quasi negativo; pol- 
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moni atelettasici per spasmo della muscolatura bronchiale ed epitelio integro, 
cuore in sistole, sangue fluido per emoglobina ossicianata. 


V. — Mezzi protettivi e di difesa. 


A) Inpivipuari. — I fenomeni più imponenti avendosi a carico dell'apparato 
respiratorio, si deve impedire che il gas vi giunga, trattenendolo o neutralizzan- 
dolo con adatte sostanze. Si deve inoltre difendere gli occhi e la syperficie sco- 
perta del corpo. 

Quando all’inizio i gas adoperati erano quasi esclusivamente costituiti dal 
cloro, bromo e loro idracidi si erano trovati gli antidoti nel solfato sodico, nel 
più energico bisolfato di soda e sopratutto nell’iposolfito, che trasformano il 
cloro ed il bromo nei rispettivi loro sali. A queste sostanze successivamente si 
aggiunse in vario grado del carbonato sodico o potassico e silicato sodico per 
fissare con facilitài gas acidi ed anche l'acido fluoridrico, solfidrico e l'anidride 
solforosa, eventualmente impiegati dai nemici. Data la causticità, questi antidoti 
vennero preferibilmente adoperati allo stato solido, anzichè in soluzione. 

Coll’impiego degli altri gas (fosgene, acido prussico, derivati alogenati orga- 
nici) si pensò ad altri rimedi: contro l'acido prussico alla calce spenta e solfato 
ferroso, contro l'idrogeno arsenicale e fosforato al perossido di sodio. La calce 
sodata asciutta fissa, con sviluppo di calore, i più importanti gas venefici e la- 
grimogeni. 

È inutile ch'io esponga come tali antidoti furono usati impregnandone le ma- 
schere, che successivamente dai vari eserciti vennero adoperate; dalle maschere 
più semplici si è giunti per gradi fino al respiratore inglese a rieti attualmente 
adottato dal nostro esercito. 

Il respiratore inglese consta di una scatola metallica, sul cui fondo una val- 
vola di gomma, fissata ad un cercine fenestrato ed amovibile, ha funzione in- 
spiratoria. Togliendo il cetchietto, la valvola può essere minutamente esaminata 
e, se del caso, sostituita, Nella scatola si trovano strati di carbone vegetale, per- 
manganato potassico e calce sodata, che esercitano la loro azione assorbente e 
neutralizzante sui gas. Data l’igroscopicità di tali sostanze, la scatola deve es- 
sere preservata dall'umidità: all'uopo è conservata nell’astuccio di tela e poggia 
su una spirale metallica, che la solleva dal fondo e ne permette l’entrata del- 
l’aria. La scatola non deve essere arrugginita, perchè l’aria non penetri fra le 
pareti ed il filtro: battendovi sopra leggermente «ron un metallo, si sente un suono 
fesso e la ruggine si stacca. 

L'aria inspirata e filtrata dalla scatola passa attraverso una trachea di gomma 
e giunge ad una boccheruola posta internamente alla maschera. La boccheruola 
viene introdotta nel vestibolo boccale e le due appendici laterali di gomma, di 
cui è fornita, sono fissate fra i denti. L'aria espirata, carica di anidride carbo- 
nica, viene emessa per una valvola a becco di anitra, che, collabendo durante la 
inspirazione, non permette l'ingresso dell’aria esterna. 

Si deve di sovente esaminare lo stato di conservazione della trachea, della 
boccheruola e della valvola espiratoria, provando ad inspirare, dopo avere chiuso 
la valvola del tondo della scatola. 

La maschera è di tela gommata, di varia grandezza (n. 1,5), in modo da ade- 
sire perfettamente al viso ed è fissata .al capo per mezzo di fettucce elastiche. 
Gli occhiali, fissati alla maschera, sono di cellulosa, che spalmata di sapone molle 
non si appanna. Alla maschera è unito uno stringinaso per escludere il canale 
nasale dalla respirazione. 
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Il respiratore oltre ai tre chilometri dalla linea viene portato in posizione 
ordinaria, a tracolla sulla spalla destra, con gli automatici della borsa vicini al 
corpo, In trincea viene tenuto in posizione di allarme, cioè fissato al torace a 
mezzo della funicella attaccata alla borsa e con gli automatici della custodia 
aperti. 

Per applicarlo si alza il coperchio della borsa, si prende la maschera con la 
destra, pollice ed indice tengono dall’esterno l'armatura dello stringinaso, il palmo 
della mano poggia sul tubo metallico che sta sotto la maschera. Si toglie rapi- 
damente il copricapo, si afferra la maschera peri bordi supero-esterni e, rendendo 
prominente il mento, si applica, trattenendo il respiro, dope una profonda inspi- 
razione: si introduce in bocca la boccheruola, si fissa lo stringinaso e si respira 
regolarmente, Si stirano le fettucce sul capo e si controllano i bordi attorno il 
viso. L'applicazione può essere tutta in pochi secondi. 

Qualora, per non essere stati spalmati, gli occhiali si fossero appannati, si 
possono pulire senza togliere la maschera, invaginando con ]' indice il fondo cieco 
che sta sulla parte laterile di essa e stregando l’occhiale col dito invaginato; si 
tenga fisso con l’altra mano l’occhiale che si pulisce. Per parlare, dopo una pro- 
fonda inspirazione, si toglie la boccheruola e si porta di lato, badando che anche 
lo stringinaso non si allontani dalle pinne nasali. 

Se dei gas fossero penetrati nella maschera «durante l'applicazione, possono 
essere scacciati premenilo la maschera sul viso, in molo che escano dalle parti 
laterali. Successivamente si espira, sollevando le labbra, nella maschera stessa; 
si svuota è si ripete 3-4 volte la manovra. 

Prima di togliere la maschera bisogna accertarsi che l'aria esterna sia libera 
dai gas. All'uopo si svuota la maschera e poi, introducendo due dita sotto il 
bordo inferiore della stessa, si preleva un campione d’aria esterna. Il sistema 
più pratico d’analisi è l'olfattorio: rallentando lo stringinaso si sente l’odore 
del gas: se non si avverte alcun odore, si toglie la maschera uncinando con l’in- 
dice e medio della destra il bordo interiore e facendo trazione verso l’esterno e 
l'alto. La manovra si accompagna con la ilessione del capo e togliendo la parte 
superiore della maschera colla sinistra. Si ripone nella borsa piegandola in modo che 
lo stringinaso venga a trovarsi fra gli occhiali e le fettucce sieno piegate di lato, si 
introducono prima gli occhiali e successivamente le restanti parti della ma- 
schera, dopo avere provveduto ad asciugarne la superficie interna, gli occhiali e 
la boccheruola, per impedire il deterioramento. 

Nell’impiego del respiratore si ha al principio, come tenomeno riflesso dovuto 
alla presenza «ella boccheruola nel vestibolo boccale, una discreta scialorrea. 
Non ha alcuna importanza; cessa «dopo i primi momenti. Succede inoltre che 
«iopo un po' di tempo, lo stringinaso proiluceun certo fastidio, per la pressione 
che determina, Non rimane che allentarlo, dilatando il cercine, 

Il respiratore inglese ha il vantaggio sugli altri tipi di maschera di avere: 
1) un effetto sicuro su tutti i gas finora usati ed anche su quelli che, con pre- 
sunzione, potrebbero venire usati; 2) della grande durata nell'azione preservativa, 
40 ore circa; 8) di non produrre notevole stanchezza respiratoria: condizioni. 
assolutamente indispensabili nei bombardamenti attuali, 

Altri apparecchi più complessi sono il Draeger e il Tissot. Il loro impiego 
sì limita ai luoghi chiusi, con fortissima concentrazione di gas (caverne, posti 
di medicazione, ecc.). 


Il Draeger consiste essenzialmente in una bombola di ossigeno a 150 atmo- 
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stere, in comunicazione per mezzo di chiavetta con una borsa di tela gommata, 
di una sgatola contenente soda e potassa caustica, di una trachea semirigida e 
di una boccheruola con stringinaso annesso. La soda e potassa hanno effetto di 
depurare dall’anidride carbonica l’aria espirata. L'apparecchio a mezzo di cinghie 
viene fissato al torace. Regolando con cautela la fuoriuscita dell'ossigeno dalla 
bombola (pericolo di scoppio, per brusca apertura della chiavetta) si mantiene 
la borsa sempre ripiena di ossigeno L'apparecchio ha la durata di circa un'ora. 
Si hanno bombole, scatole di soda e potassa, di ricambio. Per l’igroscopicità della 
soda e potassa caustica occorre preservarne l'apertura superiore dall'aria esterna; 
se, scuotendo la scatola, non si sente il rumore secco dei sali, la scatola deve 
essere esclusa dall'uso. 

]I Tissot ha lo stesso impiego del Draeger. Si compone di una maschera di 
gomma, di un filtro e di un tubo flessibile che unisce maschera e filtro. Il tutto 
è contenuto in una cassetta di legno. da dove viene tolto al momento dell’im- 
piego. Il filtro, liberato dal tappo che ne protegge l'orificio del fondo, viene ap- 
peso al collo e tatto girare sul dorso. La maschera si applica, togliendo i tappi 
che ne proteggouo gli occhiali. 

Mezzi di difesa delle parti esterne dall’azione dei gas irritanti sono i vestiti 
‘impermeabili. Minor valore ha l’unzione delle parti scoperte con lieve strato di 
olio vegetale o di vaselina. 

(ili abiti degli individui che rimasero in zone colpite da gas irritanti ne sono 
impregnati; dovranno perciò essere cambiati o provvisoriamente spruzzati con 
soluzione acida di permanganato potassico (permanganato potassico 4 p. 1000, 
acido cloridrico o soliorico 1 p. 100) 0 con acqua di calce. Gli abiti poi saranno 
sterilizzati con stufa Giannolli o col lavaggio di un'ora in acqua a 70-50 gradi 
o col lavaggio prolungato in acqua corrente. Assai utili sono pure le soluzioni 
di ipoclorito di calce, A seconda dei tessuti (gomma, tela, lana) si ricorrerà ai 
sistemi detti. 

B) CorLertIvi. — Difesa degli ingressi dei ricoveri con tende antigas. Il miglior 
sisteme di chiusura è quello con coperte o materassi impregnati di soluzione di 
ipoclorito di calce, a distanza di circa un metro tra di loro, in modo da aversi 
un intercapedine, Le coperte si fanno aderire agli ingressi a mezzo di telai, di- 
sposti in modo che gli estremi loro superiori siano più vicini che glì inferiorie 
le coperte applicate al lato esterno dei telai. 

Utile è pure il lancio negli ambienti chiusi, a mezzo di spruzzatrici, di solu- 
zioni neutralizzanti (soda nl 5 p. 100, un pugno ogni litro di acqua-soluzione 
ana al 10 p. 109 di iposoltito e carbonato sodico) od acqua calda o vapore acqueo. 
Sono pure impiegati i mezzi calorifici dinanzi agli ingressi dei ricoveri (fagotti 
di materia incendiabile, a circa dieci metri dall'apertura). 

Buona norma è di mettere innanzi alle gallerie antigas ed ai posti di medi- 
cazione uno straceio imbevuto di soluzione di ipoclorito di calce, su cui saranno 
strofinate le scarpe degli iedivilui che entrano, 

Dopo il bombardamento le tende dovranno essere tenute ancora abbassate per 
qualche ora allo scopo di impedire l'ingresso dell’yprite e non dovranno essere 
nccesì fuochi internamente, per non attirare correnti di aria esterna. 

La bonifica del terreno colpito da proiettili ad yprite si fa con soluzione di 
ipoclorito di calce od ipoclorito in polvere, dalle squadre a ciò istruite. Si avrà 
di mira specialmente gli imbuti dei proiettili, che, in mancanza di ipoclorito, 
potranno essere coperti con terra e le scheggie sepolte con pinze apposite e sem- 
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pre coi guanti impermeabili. La neutralizzazione preventiva di vaste zone di 
terrenu è impossibile, anche perchè il cloro che si libera dall’ ipoclorito rende 
irritante l’aria (adiacenze dei ricoveri, trincee). 

La bonifica delle baracche e ricoveri va fatta dopo un certo tempo, meglio 
nelle ore notturne e mattutine; nelle ore più calde l’yprite si libera dagli og- 
getti su cui era precipitata e si rialza nell'atmosfera. Si fa con lavaggi abbon- 
danti di acqua calda e sapone, (il latte di calce pare abbia minore ett'etto), colia 
ventilazione e col calore. 

I viveri che avessero subito l’azione dell’jprite vanno distrutti; l’acqua di 
zone inquinate non bevuta. 

I posti di medicazione dei reparti someggiati e degli ospedaletti porteranno 
le loro cure ai colpiti facendoli spogliare, dal personale istruito, in un locale im- 
pregnato di ipoclorito di calce. Una buona misura preventiva dopo l’azione è il 
lavaggio delle parti scoperte con acqua calda e sapone o con soluzione acida di 
permanganato o lo stregamento con ipoclorito o con acqua ossigenata ed il la- 
vaggio delle congiuntive con soluzione di bicarbonato di soda al 2 p. 100 o con 
acqua tiepida. 


VI. — Cura. 


+ Di fronte ad un colpito da gas l'indicazione più urgente è quella di impedire 
che ulteriori quantità di tossico vengano inalate; successivamente si cercherà 
di neutralizzare o di espellere la maggior quantità possibile di quello già pene- 
trato nell'organismo. 

Si provvede alla prima indicazione portando il paziente in atmosfera pura o, 
se non è possibile, applicandogli il respiratore o meglio l'apparecchio Draeger e 
liberandolo di tutto ciò che è di ostacolo alla funzione respiratoria. 

In quei casi in cui si è avuto repentinamente l'arresto della respirazione, oc» 
corre iniziare subito la respirazione artificiale, coadiuvata da tutte le manovre 
eccitanti: frizioni al precordio, trazione della lingua, trazione sull’angolo della 
mandibola, compressione del vago e del frenico fra le inserzioni sternale e clavi- 
colare del muscolo sterno-cleido-mastoideo, applicazioni fredde al capo, ecc. 

Quando vi ha spasmo e soffocazione sono utili le iniezioni di etere, per la 
loro azione antispasmodica e sedativa sull’epitelio bronco-alveolare (1-3 grammi). 
Uccorre non esagerare, per non provocare la paralisi bronchiale, con le succes- 
sive complicanze. Se coesistono fenomeni di gastralgia, sarà più utile la sommi- 
nistrazione per bocca, sotto forma di perle o di soluzione in acqua zuccherata 
(20-40 gocce). 

In questi casi credo che la morfina possa essere assai vantaggiosa. Per la 
sua azione analgesica sulle cellule nervose (senza produrre nè congestione, nè 
anemia cerebrale) provoca il sonno, deprime la sensibilità dei nervi laringei 
e bronchiali, dando diminuzione della tosse, abbassa leggermente la pressione 
sanguigna e stimola la diaforesi. Anche le inalazioni di ossigeno, a grandi dosi, 
sono assai utili in questo periodo. Contro la profonda dinamia giovano le inie- 
zioni di solfato di stricnina (5-6 milligrammi nelle 24 ore) e di caffeina (25 cen- 
tigrammi ogni due ore). 

Nei casi gravi con collasso, polso piccolo e vuoto iniezioni di caffeina ed olio 
canforato ogni due ore, solfato di sparteina (10-15 centigrammi pro die, 3 cen- 
tigrammi per dose). La sparteina rialza l’attività cardiaca e ne regolarizza il ritmo. 

Le inalazioni di ammoniaca, da molti consigliate, pare non diano sempre 
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buoni risultati. Spesso, in via ritlessa, aumentano l’irritazione delle vie aeree e 
perciò il dolore e la tosse spasmodica. In questi casi sono controindicate. Quando 
vi ha cianosi, ipertensione, erlema polmonare ecc., salasso di 500 centimetri cu- 
bici di sangue, preceduto da iniezioni cardiatoniche : coppette secche (dei comuni 
bLiechieri da tavola ad orlo spesso ed asciutto, con un pezzo di bambagia acceso 
internanente, possono, all'occorrenza, sostituire le coppette) Il salasso allegge- 
risce il lavoro del cuore e diminuisce la congestione polmonare e cerebrale. 

Negli ipotermici bottiglie di acqua calda ed ipecaquana, da prima a dose 
emetica (1 grammo di radice contusa in infuso) anche per aiutare la disintossi- 
cazione dell'organismo e successivamente a dose nauseante (la stessa a cucchiai, 
tino ad ottenere la nausea). L’ipecaquana è utile per le sue proprietà ipotensive 
e perciò non deve usarsi negli individui con collasso, Il cloridrato di emetini 
(1-2 milligrammi per bocca, in soluzione) pare non abbia un’itzione ipotensiva 
così spiccata. In queste forme tongestizie la adrenalina, pure consigliata, non 
corrisponder:bbe sempre, data ln sua azione fugace. Ritengo si debba evitare, 
perchè alla vaso-costrizione iniziale succede dilatazione vasale. I fenomeni tos- 
sici saranno pure diminuiti con abbondanti enteroclismi semplici e medicati 
(bicarbonito, lattato di sodio, ecc.). 

I colpiti debbono essere tenuti in un ambiente caldo umido e nel più asso- 
luto riposo. Per avere un ambiente caldo umillo si faccin bollire in una baci- 
nella dell'acqua satura di bicarbonuto di soda. Dai risultati ottenuti pare che, 
oltre a diminuire il senso di secchezza e di sapore acre alla gola, possa anche 
neutralizzare in parte il tossico rimasto nelle vie aeree superiori. Dopo 24-4S 
ore è più opportuno ricorrere alle inalazioni con eucaliptolo, terpinolo, tremen- 
tina ecc. per l’azione preventiva contro l’attecchimento dei germi patogeni sul- 
l'albero respiratorio Insisto sull'assoluto riposo e sull'ambiente calio umido, 
perchè tali condizioni sono i migliori tattori per calmare la tosse e permettere 
il successivo sonno ristoratore, che quasi sempre interviene. Il fredilo, i movi- 
menti, specie bruschi, eccitano, in via riflesa, la tosse dolorosa e possono an- 
che produrre la morte improvvisa, per probabile distacco di emboli dalle vene 
polmonari. | 

Nei pazienti da yprite si provveda al lavaggio della cute con soluzione al- 
coolica di sapone e successiva unzione con vaselina. Nelle forme eritematose 
sono utili pure le frizioni con ipoclorito in polvere (10 grammi neutralizzano un 
grammo di vprite) ed anche i lavaggi con soluzione di permanginato potassico 
al 4 per mille acido con H2 N04 o HCL all'un per cento Nelle ustioni cir- 
coscritte (contatto con scheggie o con oggetti pregni di yprite) impacchi con 
soluzione acida di permanganato (1). Contro i disturbi digestivi, bicarbonato so- 
dico, ossido di magnesio, carbonato di magnesio (2-10 grammi nell'acqua). Nelle 
complicanze bronco-polmonari, le note prescrizioni. 

In tutti i colpiti gravi da gas tossici il regime esclusivo è il latteo, almeno 
per quattro giorni, associato ad ingestioni di forte quantità di the e caffè, per 


(1) Le sostanze organiche dell’acqua riducono in parte il permanganato potassiro. 
Lagzionti di ncido cloridrico 0 solforico. produce una progressiva decomposizione, 
rivelata dal eambinmento o dalla diminuzione di intensità del colore della soluzione 
e dal precipitato che si forma. Ad evitara tale alteraziune si consiglia di tener pronta 
li soluzione acida all'uno per cento, Al momento dell'impiego si aggiungerà.il 4 p. 1000 
di perinanganato potassico. La soluzione acida sarà conservata in recipienti di vetro 
o «lì terra cotta. 
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avere gli effetti diuretici. Ritengo che l’acqua seconda di calce (25-100 grammi 
pro die) mescolato al latte, possa essere assai utile per il suo potere assorbente e 
neutralizzante sui gas tossici. 

Si sono mostrate dannose le ipodermoclisi e le fleboclisi con soluzione tisio- 
logica, bicarbonato, iposolfito, lattato di sodio, ece., per l'ipertensione che ne 
consegue. Contro gli effetti da lacrimogeni sono sutticienti i lavaggi con solu- 
zione fisiologica tiepida o l'esposizione ai vapori della stessa soluzione. 

Questo è brevemente quanto si è osservato e studiato fin’ora su questo nuovo 
capitolo della traumatologia di guerra, che va sempre più estendendosi. L'ho 
riunito in questo breve riassunto, affinchè i colleghi, avendolo sott'occhio, pos- 
sano eventualmente, per il possibile impiego di nuovi gas, rilevare nuove sin- 
tomatologie e nuovi metodi di cura. 


Questioni d'attualità, varietà, notizie 


GLI OCCHI E LA GUERRA 


Mai come durante la guerra presente l’uomo dimostrò di essere 
l’animale più adattabile della terra, superando — è tutto dire! — 
perfino il cane, al quale egli è inferiore per tanti rapporti. Si è 
adattato, come dissi nell’articolo precedente, al pensiero quotidiano 
della morte; s'è adattato a mangiar poco e male, a fumar poco e 
peggio, a prender qualche sbornia di meno, a insaccarsi in abiti vecchi 
e stinti che già aveva messi da parte per il cenciaiolo, a illudersi 
d’imparare il mestiere del ciabattino, a fare a miccino col sapone, a 
lasciarsi leggere le lettere dalla censura, a spendere un soldo di più 
per comprare la razione quotidiana di foraggio politico..... Insomma, 
si può dire che egli, con lodevole spirito di sacrifizio, ha saputo pie- 
gare tutte le sue facoltà psichiche e tutti i suoi organi (salvo pochis- 
sime eccezioni) alle dure esigenze dello stato di guerra, rimanendone 
meravigliato egli stesso. Ho detto « pochissime eccezioni », e ci ritorno 
subito per aggiungere che, lasciandone nell'ombra qualcuna, essen- 
zialmente per ragioni di moralità, mi preme di segnalare quella che 


. 


ha dato origine al presente articolo, e che è costituita dall'organo 


visivo. Sissignori: è proprio l’occhio che non si è voluto o potuto 
adattare alle condizioni create dal grande conflitto e che protesta 
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altamente, ora con lampi di collera, ora con bagliori supplichevoli, 
contro alcune restrizioni, le quali gettano lo scompiglio nel suo si- 
stema diottrico e mettono la retina nella dura necessità di funzio- 
nare puramente e semplicemente come un’invalida di guerra. Chi 
direbbe mai che certi occhi nerì come l’ebano, azzurri come il cielo, 
verdi come il mare (quando è verde), tutti eloquentissimi nel muto 
linguaggio d’amore, non riescono che con grande stento a decifrare 
1 geroglifici di Cupido, e che gli occhi da barbaggianni dei politicanti 
e degli strateghi da caffè non siano più in grado di leggere sui gior- 
nali quella filza giornaliera di idee e di giudizi, che diventano poi, 
per effetto d'un travaso alla Tito Livio Cianchettini, le loro proprie 
idee e i loro propri giudizi? Eppure è così : occhi belli, occhi brutti, 
occhi in cui balena l'intelligenza e occhi in cui non si scorge nep- 
pure il barlume d’un pensiero, tutti, tutti implorano un po’ più di 
luce, dilatando avidamente le torpide pupille per assorbiro ì più deboli 
raggi luminosi, come un asmatico allarga le mascelle per aspirare 
una boccata d’aria vivificatrice. E la ragione dî questo strano feno- 
meno è delle più semplici: si tratta nè più nè meno che di una 
contravvenzione ad una legge elementare di ottica fisiologica, sulla 
quale il mio insigne maestro Carlo Reymond aveva già richiamato 
l’attenzione fin dal 1874 nel classico lavoro sul « Torpeur de la re- 
tine » : colla differenza, tuttavia, che egli parlava allora di retine 
poco sensibili alla luce perchè anormalmente torpide, mentre io parlo 
ora di retine normali, che diventano torpide per deficienza di luce. 
Ma donde proviene questa deficenza di luce, o per meglio dire, donde 
non proviene la luce? Si va forse oscurando il sole per la comparsa di 
macchie nella sua fotosfera ? No, rassicuratevi: il sole continua a 
splendere sulle sciagure umane con tutta l’intensità de’ suoi raggi : 
le macchie non son sue, son della terra, dove avvengono, da qualche 
tempo in qua, cose talmente straordinarie, che i nostri lontani pro- 
nipoti, leggendole nella storia di questo principio di secolo, crede- 
ranno di avere le traveggote. Il sole, dunque, continua a fare il suo 
dovere di « astro maggiore della natura » : sono invece le luci ter- 
restri che non fanno più il dover loro: non per colpa propria, in- 
tendiamoci, ma per un insieme di ragioni belliche ed economiche, 
dinanzi a cui gli oculisti piegano patriotticamente il capo, come i 
fisiologi dinanzi ai problemi dell’alimentazione, dei quali — se ne 
avrò il tempo e la voglia — mi occuperò in un prossimo articolo. 
Qualcuno obbietterà che piegare il capo sta benissimo: ma che sa- 
rebbe assai più proficuo risolvere genialmente certi problemi di capi- 
tale importanza per il benessere comune con l’aiuto della scienza. 
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E gli oculisti e i fisiologi rispondono che, anche lasciando da parte 


l'avverbio « genialmente », che è proprio fuori posto, la scienza pro- 


cede per forza di leggi e non per virtù di miracoli; e che quando 
si contravviene alle sue leggi e si vuole, nello stesso tempo, evitare 
le dannose conseguenze di tali contravvenzioni, occorrerebbero appunto 
quei miracoli, che la scienza non può fare, ma che l’uomo riesce ben 
sovente a compiere colla potenza della sua energia spirituale. Mi- 
racoli di sacrificio? Appunto; e perciò tanto più degni di ammira- 
zione e di lode, in quanto che noi stiamo attraversando un periodo 
storico, ìn cui ogni atto d'abnegazione individuale è un sassolino por- 
tato all'edificio della nostra grandezza futura. Le retine e gli sto- 
machi abbiano perciò un pochino di pazienza: verrà anche per essi 
il giorno della redenzione e del trionfo, 

Ho detto che le luci terrestri non fanno ora il loro dovere come nei 
tempi normali, e mi spiego. Da una parte, per la diminuita energia 
slettrica, è scemata notevolmente l'illuminazione notturna nelle vie e 
nelle case (ragione per cui diviene emeralope anche chi non lo è mai 
stato, e l'emeralope autentico brancola assai più di prima nelle tenebre 
della sera); dall'altra, per la minore luminosità della carta, gli occhi 
sun costretti a far prodigi d'acutezza visiva per cogliere le fuggevoli 
impressioni dei caratteri di stampa e delle zampe di’ mosca delle 
corrispondenze epistolari. Fermiamoci su questi due fattori, il cui 
valore nella lettura non fu mai tanto apprezzato quanto ora che son 
venuti a mancare quasi del tutto: il prinio (illuminazione artificiale), 
nelle sole ore notturne: il secondo (luminosità della carta), in tutte 
le ore del giorno e della notte. Quest'ultimo, di gran lunga più im- 
portante del primo, esercitando esso la sua influenza anche a luce 
diurna e raddoppiandola a luce artificiale, che è pure dal canto suo 
deficiente, dipende soprattutto dalla pessima qualità della carta e, in 
linea secondaria, dalla cattiva qualità dell'inchiostro. Che la carta 
oggi in uso abbia assunto a poco a poco una tinta grigio-verde non 
molto dissimile da quella dell’uniforme militare, è cosa nota a tutti; 
ma non essendo egualmente nota la causa d’una tale trasformazione 
di colore tanto dannosa alle viste, volli assumere informazioni dirette 
da una delle maggiori cartiere d'Italia: la qual cosa mi riuscì facile 
mercé l’intercessione del mio caro e illustre amico Angelo Sodini. 
Sono perciò in grado di soddisfare oggi la ginsta curiosità dei Jet- 
torì intorno a un argomento così interessante, servendomi quasi delle 
stesse parole del cortese « specialista », al quale mi rivolsi e che vi- 
vamente ringrazio. 

Le principali materie prime, con cui nei tempi normali si pro- 
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duceva la carta di qualità fina a che contribuiscono a rendere discere- 
tamente bianche anche le qualità medie, sono le cellulose imbianchite 
di abete, le quali s'’importavano quasi esclusivamente dalla Germania, 
dall'Austria e dalla Scandinavia; e, oltre le cellulose, /o straccio 
hianco e colorato di buona qualità. Ora, quando si pensi alla gran 
difficoltà che incontra il rifornimento della cellulosa dai mercati 
aperti (Scandinavia e America) per la deficienza del tonnellaggio, si 
comprende subito come quel poco che si riesce ad importare, costi- 
tuisca una percentuale ridottissima nella massa della carta prodotta: 
senza tacere che anche la qualità di questa materia prima va g.:a- 
dualmente peggiorando — in specie quella d'America — forse per 
la scarsa capacità delle maestranze improvvisate. Oltre alle cellulose 
imbianchite, s'importavano, e sì importano ancora in proporzioni 
minime, le cellulose greggie di abete, che servono alla fabbricazione 
della carta andante e ordinaria; ma se è mutata la qualità della 
cellulosa, non mutano le difficoltà e gli inconvenienti che sono iden- 
tici a quelli accennati per le cellulose imbianchite. Anche la pasta 
di legno di pioppo, che si produce dalle singole cartiere per il proprio 
consumo e che, se di buona qualità, entra in una certa proporzione 
nella carta di tipo mezzo-fino, e, in maggior proporzione, nelle carte 
ordinarie e nei giornali, è molto peggiorata per il fatto che, essendo, 
per ragioni economiche, aumentato il consumo di questa pasta con 
la conseguente distruzione rapidissima delle piantagioni di pioppo 
di buona qualità, si è ora costretti a consumare le piantagioni di qua- 
lità inferiore che dànno una pasta più scura. 

Per quanto riguarda lo straccio di qualità migliore, è da osser- 
vare che i cotoni bianchi — primi e secondi — sono requisiti per la 
fabbricazione degli esplodenti, o riadoperati nei cotonifici; e che gli 
stracci di canapa e di lino di prima qualità sono assorbiti da altre 
industrie. Non rimane perciò disponibile che lo scarto dei cotom 
bianchi e colorati, i quali — è superfluo il dirlo — sono scadentis- 
simi, contenendo un'infinita varietà di corpi estranei : tanto che, no- 
nostante tutti ì trattamenti consigliati dalla tecnica, risentono sempre 
del peccato originale e danno paste inferiori a quelle che, con Je 
stesse materie, s'ottenevano in tempi normali. Per ultimo, occorre far 
cenno di un altro fattore che ha contribuito grandemente al peggio- 
ramento delle carte di tipo ordinarissimo. La scarsità delle materie 
prime e la necessità di rispondere alle richieste del mercato, hanno 
spinto ad utilizzare, nella fabbricazione d’un tal tipo di carta — sia 
pure in limitate proporzioni — la qualità migliore e meno impre- 
guata d'inchiostro delle così dette carte d’archivio, le quali prima 


QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 923 


erano adoperate, in una certa misura, nella fabbricazione della carta 
da giornali e, senza limitazione, nella carta da pacchi. 

Ora che sappiamo perchè la carta da lettere, da libri e da gior- 
nali ha indossato anch’essa la divisa grigio-verde con delle sbava- 
ture d’un certo inchiostro. 

('he non è nero ancora e il bianco muore, 
fermiamoci un momento su quella tal legge di ottica fisiologica, di 
cui ho fatto cenno dianzi, e alla quale si è contravvenuto senza 
prevedere le dannose conseguenze che ne sarebbero fatalmente de- 
rivate e — quel ch'è peggio -- senza porvi ripare a tempo opportuno. 

Il Reymond, nella monografia citata più sopra, mette in rilievo 
lo stretto rapporto che esiste fra angolo visivo e illuminazione, ta- 
cendo notare che tra i fattori, i quali più direttamente concorrono 
alla percezione degli oggetti, ve ne son due che, in circostanze spe- 
ciali, fanno un ufticio di vicendevole compenso; e questi sono per l’ap- 
punto l'angolo visivo (Ag. V.) sotto cui l’oggetto si presenta, e il grado! 
d'illuminazione, generale o assoluta dell’oggetto stesso: il quale fat 
tore (LZ) io considero composto non soltanto dall’illuminazione, ossia 
dalla luce — naturale o artificiale — che cade sull'oggetto, ma altresi 
dalla Zuminosità dell’oggetto stesso, che non è la stessa cosa. So benis- 
simo che la maggior parte degli autori si servono della parola « illumi- 
nazione » per indicare la quantità di luce ricevuta dall’oggetto-tìpo, con 
cui si determina l’acutezza visiva. Ma io, d'accordo in ciò col Bordier 
e con altri oftalmologi, ritengo questo termine molto improprio, ba- 
sandomi sul fatto che lo splendore d’una superficie piana sotto una 
data intensità luminosa non costituisce l'illuminazione, bensì la « lu- 
minosità » di questa superficie. In fisica, del resto, si fa una distin- 
zione ben netta fra illuminazione e luminosità, intendenilosi con 
quest’ultima espressione la quantità di luce ricevuta dall’ unità di 
superficie, che la riflette in vario grado seconio varie condizioni 
(levigatezza, lucentezza, colore, ecc.); e risparmio di citare la tor- 
mula relativa per non far credere che io mi trovi in una fase di 
rifioritura didattica, mentre, al contrario, sento di divenire ogni 
giorno più allievo di fronte a tanti e tanti maestri. Siamo dunque 
pienamente autorizzati a riservare la parola « illuminazione », o an- 

‘ che semplicemente la parola « luce », per indicare la sorgente lumi- 
nosa (illuminazione o luce diurna, elettrica, d’una candela, d’una 
lampada a olio, ecc.), evitando così di scambiarla colla luminosità 
dell’oggetto. 

Intesi su questo punto, procediamo oltre. Scegliamo — dice il 
Reymond — un oggetto semplicissimo, per esempio una linea 0 una 
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lettera nera, che noì dobbiamo distinguere dal fondo bianco su cui 
è segnata, e fissinmolo sotto l'illuminazione più favorevole che sia 
possibile. Al di là d’una certa distanza, quest'oggetto' cessa d'essere 
distinto: e l'angolo visivo più piccolo, sotto cui l'oggetto può essere 
avcora visto distintamente, determina ed esprime, com'è noto, l'acu- 
tezza visiva (V). Orbene, noi chiameremo macimum di visus indivi- 
duale l’acutezza visiva d'un dato occhio ad un’ illuminazione e ad 
una luminosità più favorevole. Diciamo LS (luce sufticiente) quel 
grado, o quei gradi, d'illuminazione e di luminosità che corrispon- 
dono alla pienezza o al masini individuale di V; e Li (luce in- 
sutticiente) quello scarso grado d'illuminazione e di luminosità, che 
non permette all'occhio di raggiungere il maximum di V individua- 
le. Quando L non è troppo insufticiente, l'occhio pnò ancora vedere 
abbastanza distintamente l'oggetto, ma alla sola condizicne che esso 
si presenti sotto un angolo più aperto; il che praticamente s’ottiene 
coll'avvicinarlo, L'ingrandimento di Ag V compensa in tal caso la 
deficienza di L. Se si pone ora lo stesso oggetto a una distanza che 
ecceda alquanto quella a cui poteva esser veduto, l'occhio riuscirà 
di nuovo, senza quasi variare Ag. V., a vedere distintamente l’og- 
getto stesso se ammenterà in una certa proporzione l'intensità di L.; 
nel qual caso, l'aumento di L compensa Ag V deficiente. 

I lettori non ocnlisti sanno ora quale sia la legge d’ottica fisio- 
logica ‘a cui sì è contravvenuto, e possono rendersi conto delle con- 
seguenze dello strappo fatto all'articolo d’un codice, che, per non 
essere opera dell’uomo, non ammette alcun mezzo termine, alcun 
compromesso, nè alcana condanna col benefizio del perdono. Rotto 
il compenso vicendevole tra angolo visivo e luce, i nostri poveri oc- 
chi diventano ipso facto anormali senza ‘averne un briciolo di colpa, 
giacchè essi possono invocare la ‘testimonianza non sospetta dell’of- 
talmoscopio per dimostrare che la loro membrana sensibile è per- 
fettamente normale. Commesso l’errore --- del resto inevitabile; date 
le imperiose esigenze economiche del momento — bisognerebbe met- 
tervi in parte riparo, cercando, come suggerisce la stessa legge ora 
citata, di ristabilire con un artifizio quel certo rapporto reciproco, 
che assicura in tutti i casi la percezione distinta degli oggetti; e 
l’artifizio più semplice è, come abbiamo visto, quello di avvicinare 
l'oggetto all'occhio per compensare la deficienza di luce. Ma se ciò 
può servire nella determinazione dell’acutezza visiva a distanza, 08- 
sia indipendentemente dall'intlnenza dell'accomodazione, non serve 
affatto quando si tratti della lettura da vicino, in cui entra subito 
in gioco l’accomodazione (punto prossimo): non senza aggiungere che 
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la questione è maledettamente complicata dai vizi di refrazione. Ma 
anche lasciando da parte questi ultimi e restringendoci al caso del- 
l’occhio -emmetrope, si comprende snbito come questo, leggendo alla 
distanza ordinaria di 25 cem., che rappresenta il suo punto pros- 
sìmo, non possa avvicinare i caratteri all'occhio sotto pena di veder 
più confuso, se pure non ricorra a successivi sforzi d’accomodazione, 
che finistono col produrre stanchezza (astenopia accomodativa). Se, 
dunque, non conviene avvicinare l'oggetto, bisognerà ricorrere a un 
altro artifizio d’ell'etto equivalente: quello, cioè, d’ingrandirne le di- 
mensioni; ed è precisamente quello che si suol fare da molti col- 
l’adoperare una lente d'ingrandimento, Ma com'è mai possibile pre- 
tendere che un povero cristiano, a cui le ‘occupazioni intellettuali 
impongono una lettura quasi continua, passi i tre quarti della gior- 
nata e metà della notte tenendo in pugno una lente positiva di 16-15 
diottrie? Tanto varrebbe chiuderlo nel tubo d’un telescopio e fargli 
passare dinanzi agli occhi, con un movimento d’orologeria, i libri, i 
giornali, le lettere e le carte, che costituiscono la sua tortura gior- 
naliera. No; questo ancor non va — come dice Claretta Angot a An- 
gelo ‘Pitou: occorre cercar di meglio: e il meglio sarebbe subito tro- 
vato se i tipografi, prendendo il coraggio a due mani, si decides- 
sero a rifondere tutti i caratteri di stampa adottando tipi di dimen- 
sione doppia, tripla e anche quadrupla delle attuali: e se l'immensa 
falange degli scribacchiatori di lettere, d’istanze e di memoriali ta- 
cesse il bel gesto di sostituire il solito raspaticcio di gallina con 
delle impronte grafiche da elefante. La qual cosa sarebbe vantag- 
Zlosissima non soltanto all'occhio, ma ben anche alla mente, perchè 
Sì stamperebbe, si scriverebbe e si leggerebbe di meno (1). 

Si accetti o non si accetti questa proposta, che non mi sembra 
Più strampalata di tante altre che sento fare ogni giorno dalla fitta 
Schiera dei genî incompresi, o incomprensibili, sta però il fatto che 
al dilemma da me posto rimane immutato: o anmentare la luce 0 
Ingrandire i caratteri della stampa e della scrittura. 

Da questo dilemma non s’esce che per cascare nel buio. 

Epmoxpo TROMBETTA. 
Roma, ottobre 1915. 


“ 


in 


(1) Una soluzione media sarebbe quella di adoperare, per la stampa e per 
scrittura, inchiostri più neri; il che equivarrebbe sempre ad aumentare la 
luminosità dei caratteri col farli spiccare più nettamente sul fondo grigio-verde. 
A i tecnici mi dicono che il migliorare la qualità dell'inchiostro è oggidi un 
problema ancor più difficile che quello della fabbricazione d'una buona carta. 
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IN DIFESA DEL PESSIMISMO‘ 


Nel fase, VIII del Giornale di medicina militare, con la consuetarforma che 
Spiega come i suoi articoli sieno quelli che più richiamano l’attenzione dei let— 
tori, il generale medico Trombetta trae lo spunto dal Nietsche e dal pessimi- 
smo; e con la genialità e la erudizione che — in raro armonico connubio - gli 
sono proprie, prende ad esaminare uno stato di cose e di persone, che sempre, 
ed oggi più; ha importanza nelle manifestazioni della vita individuale e collet- 
tiva. « (Jualunque forma di pessimismo - ascetismo cristiano, religione delle sof- 
ferenze umane, socialismo è nè più nè meno che l'equivalente psichico della 
degenerazione fisica ». 

Si vuole con ciò assegnare al pessimismo come fatto psicologico, la espres- 
sione di un accidente degenerativo? Converrebbe innanzi tutto stabilire la vera 
portata del tenomeno « degenerazione » sia nel campo somatico che in quello 
psicologico. E non crediamo sia facile arrivarvi nè con la scorta del Morel né 
con quella del Nordau: pure avvicinandola di più con }a definizione di « atassia 
dell'ontogenesi ». 

Quali infatti i limiti della patologia e i confini fra patologia e CE 
zione? quali gli elementi di produzione dell'una e dell'altra ? Individuale o col- 
lettivo, il concetto « degenerazione » trova i suoi elementi in un apprezzamento 
di medie, intorno: alle quali e sulle quali si fonda il concetto di « normalità ». 
E, stabilito un tipo normale, che consenta di comprendere in esso anche le va- 
rietà, e si riallacci al concetto della specie, si potrà forse concepire la degene- 
razione come la conseguenza di una dissociazione dei fatti evolutivi. 

Il pessimismo sarebbe un atteggiamento degenerativo della psiche? o non 
piuttosto una soncezione unilaterale * E la cecità monoculare — mi consenta il. 
paragone l'illustre oftalmologo — è forse un fatto degenerativo? o mon piutto- 
sto,... una disgrazia e talvolta (ahi! pessimismo che prende il sopravvento !) una 
fortuna per chi è lieto di non vedere come la statua della Notte michelangio- 
lesca, per la quale 


non sentir, non veiler., , è gran ventura ? 


Ed è sempre unilaterale la concezione pessimistica? ‘Anche quando accom. 
pagna tutta una vita letteraria, quando ispira tutta un’opera di filosofo ? Quando 
è una sintesi non uno schema: e trae dalle memorie del passato e dalle impres- 


(1) Pubblico molto volentieri questo bell Brticolò del dottor Luzzatto, il quale di- 
tende brillantemente il pessimismo a proposito di alenne mie citazioni dell'opera filo- 
sofica di Federico Nie zsche. Io, che son pessimista, lo ringrazio delia suna difesa; ma 
dichiaro subito — come, ilel resto, risulta chiaramente dal mio scritto « Il pensiero 
della morte» — che non uscirà mai dalle mie Inbbra | interealare che Giacinto Gallina 
mett» in hreca al nobilomo Vidal, il pov ro e si npatico ottimis a de | L1 base de tutor, 
e cune il Luzzatto chiama giustum-nte il detto de M'uequiescenza umana. Non mai ri- 
belle, questo no; ma disilluso e sconfortat» d gli uomi.i e delle cose; il quale stato 
«t'animo è bn div rio dil semplice malcon eato, che si risolve in un brontolio pere” 
tinuo, uggioz: e inconcludente, 

Ecco la «f rima elinica » del mio pessi nismo, la qu.le, alla mia età c colla mia 
Gsporienza, non va più seguetta a variazioni, 

Ebmonpo TroMBETTA. 
Arim<ehiene 
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sioni vive, dalla natura e dall'arte gli argomenti e le prove; e impone il tran- 
quillo, profondo consentimento della convinzione a chi ragiona ? 

Il pessimismo non è una dottrina, non è una scuola. E’ una vita dolorante 
nella visione del bene irraggiungibile; lo provoca il contrasto fra la volontà in- 
dividuale che tende al bene e gli insormontabili ostacoli cho a quella volontà 
oppongono le cose o gli uomini. E come il bambino piange più della sua impo- 
tenza a reagire a chi, più forte di lui, gli nega soddisfacimento alla bizza di un 
attimo, anzichè del mancato presunto piacere, così il pessimista addensa in una 
più tetra visione della vita uomini e cose, sè ed altri. 

Ripiegandosi su sè stesso, per un processo di generalizzazione psichica tanto 
pericoloso ma tanto comune; dalle avversità trae motivo a instituire un'antino- 
mia fra l'individuo ed il mondo esterno; e nelle manifestazioni collettive vede 
le insidie, le minacce, le armi atfinate ed affilate non contro sè ma contro 
l'uomo. 

Il pessimista nen è un malinconico nè un soggetto a delirio persecutorio ; è 
innegabilmente, un malcontento ; un osservatore che dall'insieme delle condizioni 
fatte al solitario dalle maggioranze, cioè da quelli che sono consociati nella tu- 
tela dei comuni interessi, rileva che l' « homo homini lupus » ha ispirato piut- 
tosto il « societas homini lupus ». « Je suis leur chef, je dois les suivre »; « chi 
non è con me, è contro di me»; sono i principii sui quali si fondano le diret- 
tive delle maggioranze, le forme delle società. Chi va contro corrente, se colosso 
si impune; se normale si spezza ; se inferiore si sperde. Ma quanti sono i co- 
lossi ? 

Non si ricorda che..... quello di Rodi, e nessuno (di noi) l’ha visto! 

Il pessimista non è di solito un miope; egli vede (talvolta) e crede vedere 
(sempre) più avanti nel tempo e negli uomini: non un dispeptico perchè ne di- 
«gerisce di quelle.....: non un epilettico nè psicalettico perchè non ha esplosioni 
motorie nè psichiche. E’ un analizzatore che non sdegna la compagnia; ma trova 
nel commercio con i suoi simili sempre nuovi argomenti a sostegno della sua 
interpretazione pessimistica; che ha forte l'amicizia per i dolenti, e tutta ri- 
cerca la poesia di Leopardi, ma di Carducci solo quella che suona: « la nostra 
patria è vile »: che dedica ignoto numini - le soddisfazioni - se soddisfazioni 
gli giungono; che ama e ricerca il bello, ma lo afferma troppo accomunato al 
brutto, troppo esiguo e troppo poco potente al confronto di quello. Non è un 
ricco, e lavora; vuole che la bandiera della sua fede non sia fatta segno a in- 
sulti e la porta con dignità, sostituendo alla fede nel divino la coscienza del 
dovere umano; sopravviventi sopra agni altro in lui due sentimenti; due spe- 
ranze, due affetti : la patria e la famiglia, anche se l’una è smarrita e l’altra 
Spezzata..... Perchè ? Perchè anche al di sopra dsl pessimismo, come al di sopra 
di ogni più potente meccanismo di distruzione trionfa - nella vita della mate- 
ria - la insita forza di conservazione. 

L'ascetismo cristiano è una forma di pessimismo ? 

Se il suo fine è la perfezione dell'individuo, che, annullando le cattive ten- 
‘denze, diventa degno dell’eterna ricompensa; se la fede che ne è fondamento è 
materiata di speranza, speranza in sè, speranza nel Dio tutelare, quale l'essenza 
pessimistica ? 

Se l’ascetismo cristiano ritiene massima delle colpe la soppressione volonta- 
ria dell’esistenza — conclusione non illogica per quanto non necessaria del più 
puro pessimismo — quale il terreno comune fra i due atteggiamenti ? 
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Dalla visione delle sofferenze umane, come da uno « specchio di vera peni- 
tenza » potrà trarre motivo, sostegno. incoraggiamento alla sua concezione il 
pessimista, che vede tutto dolore, anche quello che « par sorriso ed & dolore »; 
ma quando il dolore dell'individuo e quello della specie d.vengono la religione 
delle sofferenze umane, non siamo più nel campo del pessimismo. 

Il pessimista deplora, bestemmia, soggiace, si ribella in quella sola forma 
che gli è concessa: Iacopo Ortis lo insegna. La religione delle sotterenze umane 
non è solo riservata a chi professa la concezione pessimistica: direi anzi che a 
quegli che di sè ed altri conosce il presente dolore non è dato nstrarre per po- 
ter passare alla generalizzizione dei tatti che porta alla universalità di un con- 
cetto : l’habitus del dovere umano o quello della concezione del sopranatura!e. 
Ma forse « la religione delle sofferenze umane vuol significare « il culto della 
sofferenza umana? ». 

Considerare nella sua forma il dolore dei viventi, e orientare verso di es«o 
tutto quello che è comprensione della vita umana; cercare con affannosa ten- 
sione le cause del pianto e agitarle avanti a sè, sì che l’aria che avvolge il 
corpo, l’acqua che'lo disseta, il pane che lo nutre ne sieno sempre e tutti per- 
vasi; e di quelle risuonino la voce che parla a sè e di sè — ossessione più che 
idea dominante — ci porta nel campo della patologia, donde esulano pessimismo 
ed ottimismo che - comunque - sono correnti del pensiero e - come tali - non 
hanno né sede nè svolgimento presso il folle. ; 

Il socialismo concezione pessimistica ? E' una tede economica; un'aspirazione 
al meglio; un lavoro di tidente preparazione per l'avvenire. Ma il pessimista di- 
spera, non opera secondo un preordinato disegno che tenda a sminuire le menle 
a correggere gli errori e i soprusi; per lui a nulla giova l'intervento neli’« inti- 
nita vanità del tutto!» 

Chi sovverte le idee o gli ordinamenti, con la parola che ribella, con l'azione 
che commove ha un fine cui annette pregio maggiore di quello che riconosca 
allo stato di cose che mira a sconvolgere. E chi crede ed opera per quello che 
ritiene il meglio non accoglie nell'animo suo il concetto di un dominante pes- 
simismo! Chi creie che il pessimismo s1a errore, conceda almeno che è errore 
lieve e il solo forse che istruisce. Perchè non danno esperienza gli errori pro 
prii, dei quali sempre si trova la giustificazione; nè gli errori altrui dei quaii 
più spesso si ignora l’esistenza. Ma il pessimista che mai sottace la sua impres- 
sione, che addita le deficienze, vi insiste, le ingrandisce persino talvolta: spiana 
la via a chi - dotato di buona volontà — potrà portare riparo; e torse wlremo 
una volta anche dalla bocca del pessimista uscire il detto dell’umana acquie- 
scenza : a megio de così no In podeva andar! » 

Zona di guerra, settembre 1918. 
Dott, Oscar LUZzaTTO, 
capitano medico di complemento 
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MEDAGLIA DI BRONZO. 
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439. PaoLiNI Carlo, da Montepulciano (Siena), aspirante ufliciale medico reggi- 
mento fanteria. — Riuscito a liberarsi dalle macerie, sotto le quali era stato 
travolto per lo scoppio di grosso proietto nemico, benchè dolorante per le fe- 
rite riportate, prima di recarsi al posto di medicazione, apprestò le sue cure 
ad altri ufticiali ni quali era toccata la stessa sorte. — Pod Koriti, 23 maggio 
1917. 

490, PextiMALLI Francesco, da Palmi (Reggio Calabria), capitano medico addetto 
laboratorio batteriologico corpo armata. — In varie azioni, mentre trovavasi 
a dirigere un posto avanzato di una sezione di sanità accanitamente e conti- 
nuamente battuto dall’artiglieria nemica, dimostrò fermezza d'animo, alto sen- 
timento del dovere ed esemplare coraggio. — Gorizia, 11-17 agosto 1916: Ve- 
liki, 17-27 agosto 1917. , 

451. Prazza Giovanni, da Palermo, aspirante ufficiale medico reggimento tante- 
ria. — Medico di un battaglione, con costante esempio di valore si tenne 
sempre a pochissimi passi dalla prima linea, allo scoperto, per portare ì primi 
soccorsi ai feriti, noncurante dell’intenso tiro avversario, Durante un con- 
trattacco si diede ad incorare e a far tornare avanti i militari momentanea - 
mente scossi. — Valice, 14-20 maggio 1917. i 

442. RiaLE Mario, da Napoli, tenente medico reggimento fanteria. — Sempre 
pronto ed instancabile nell’accorrere a prestare soccorsi ovunque si manite- 
stasse il bisogno, estraeva ancor vivo un soldato dulle macerie di un cammi- 
nimento frunato, esponendosi con grande sprezzo della propria vita al fuoco 
nemico, dando nobile esempio ed essendo di incitamento ai dipendenti. — Za- 
gora, 13 maggio 1917. 

493, Sansove Vilo, da Bella (Potenza), capitano medico complemento reggimento 
fanteria. — Dirigente il servizio sanitario di un reggimento, si dimostrò ot- 
timo organizzatore e lavoratore instancabile. Seguendo le truppe fin sulle pri 
me linee, diede prova di grande calma, serenità e ardimento, intervenendo 
prontamente, anche sotto l’intenso tuoco nemico e allo scoperto, per medicare 
e far trasportare i numerosi feriti, ispirando fiducia nella truppa. — Monte 
Vodice, 14-20 maggio 1917. 

491 SanruccI cav. Stefano, da Navelli (Aquila), colonnello medico direttore sa- 
nità corpo armata. — Dirigente il servizio sanitario di un corpo d'armata, 
accorreva in un ospedale intensamente bombardato dal nemico tanto che al- 
cuni ricoverati erano già stati uccisi ed altri feriti, e, con sprezzo del peri- 
colo ed alto sentimento del dovere, dirigeva sotto il continuo fuoco avversario, 
il lavoro di sgombro dei degenti, incorandoli con le parole e con l'esempio. — 
Gorizia, 21 agosto 1917. 
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495. Sarzano Luigi, da Casale Monterrato (Alessandria), capitano medico reggi- 
mento fanteria. — Durante l'attacco di forti e ben munite posizioni, sotto il 
violento tuoco delle artiglierie nemiche si recava ai vari posti di medicazione, 
e più avanti ancora, per sorvegliare l'andamento del servizio sanitario, ed il 
sollecito sgombro dei feriti, dimostrando esemplare coraggio e grande spirito 
di abnegazione. Si era parimente distinto in un’azione precedente. — Monte 
Santo, 28 maggio 1917. 

496. Sava Zrancesco, da Terranova di Sicilia (Caltanissetta), tenente medico com- 
plemento reggimento tunteria. — Quale utticiale medico di un posto avanzato 
di medicazione, sprezzante del pericolo, sotto un intenso fuoco di artiglieria, 
per diversi giorni attese alla cura di numerosi feriti. Essendo stato colpito 
gravemente il proprio comandante di battaglione, con grande calma gli ap- 
prestò le prime cure e provvide di persona ad accompagnarlo, incurante del 
fuoco nemico, all'ambulanza. — Nad Bregom, 23 31 maggio 1917. 

457. ScaraBro Framcesco, da Venafro (Campobasso), tenente medico complemento 
reggimento fanteria. — Quale ufficiale medico in un posto di medicazione 
molto avanzato, sotto il fuoco dell'artiglieria nemica, attese con grande co- 
raggio alla cura di numerosi feriti e all'intensa opera di risanamento del ter- 
reno; provvedendo all’inumazione di numerosi cadaveri sulle prime linee. — 
Nad Bresom, 23-31 maggio 1917. 

498. Scrucco Adolfo, da Buonalbergo (Benevento), sottotenente medico milizia 
territoriale reggimento fanteria. — Quale capo del servizio sanitario di un 
battaglione in prima linea, si esponeva a gravi pericoli, sotto l’intenso fuoco 
dell'artiglieria avversaria, per assicurarsi che i feriti venissero subito raccolti 
e per dar loro i primi e più urgenti soccorsi, — Monte Vodice, 15 20 maggio 
1917. 

459. Sorpi cav. Giuseppe, «la Girgenti, maggiore medico sezione sanità. — Mentre 
l'ospedale era soggetto ad un violento bombardamento nemico che uccise o 
teri alcuni ricoverati e causò gravi danni all'edificio, accorse immediatamente 
e sprezzante del pericolo, dette bella prova di alto sentimento del «lovere e di 
abnegazione, facendo trasportare nel locale della propria sezione di sanità i 
feriti ch'erano stati ricoverati momentaneamente in quel fubbricato. — Gori- 
zia. 21 agosto 1917. 

500) Texka-ABrami cav. Giuseppe, da Lecce nei Marsi (Aquila), maggiore medico 
sezione sanità. — Mentre l'ospedale era soggetto ad un violento bombarda- 
mento nem.co, che uccise o terì alcuni ricoverati e causò gravi danni all'edi- 
ticio, sprezzante del pericolo, dette bella prova di alto sentimento del dovere 
e di abnegazione, prima portando al riparo nei sotterranei tutti i feriti più 
gravi-che non potevano muoversi, rincorandoli, e poi ricuperando e mettendo 
al sicuro tutto il prezioso materiale dell’ospeda'e stesso. — (Gorizia, 21 agusto 
1917. 

501, Trurri cav. Ettore, da Zavattarello (Pavia), maggiore medico ufficio sanità 
divisione. — Mentre l'ospedale era soggetto ad un violento bombardamento 
nemico che uccise o feri alcuni ricoverati e causò gravi danni all’edificio, ac- 
corse immediatamente, e, sprezzante del - pericolo, dette bella prova di alto 
sentimento del dovere e di abnegazione, prima, trasportando al riparo nei sot- 
terranei i feriti più gravi che non potevano muoversi, e poi accortosi dell'i— 
nizio di un incendio nel fabbricato stesso in seguito allo scoppio di un pro- 
iettile avversario, provvedendo fra rischi d'ogni specie allo spegnimento delle 
tiamme — Gorizia, 21 agosto 1417. 
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502. VerzINI Santo, da Genova, capitano medico reggimento fanteria. — Orga- 
nizzati personalmente e rolla massima enra ed oculatezza, i posti avanzati di 
medicazione, in modo da assicurarne l’efticace funzionamento durante l’azione, 
in uno dei punti più battuti dall'artiglieria nemica si adoperava egli stesso 
infaticabilmente, per più giorni consecutivi, alla cura dei feriti, iando bel. 
l'esempio ai suoi dipendenti. — Dosso Faiti, 18.18 maggio 1917. 

503. ZapPETTINI Lorenzo, da Varese Ligure (Genova), tenente medico reggimento 
fanteria. — Dirigente del servizio sanitario di un reggimento, per assicurare 
un più facile e pronto soccorso ai feriti faceva impiantare un posto di medi- 
cazione nelle immediate vicinanze della prima linea, sotto il violento tiro ne- 
mico, e vi restava egli stesso, prestando personalmente l’opera sua per più 
giorni, con calma e grande sprezzo del pericolo, animando ed incitando con 
la parola e con l'esempio i suoi dipendenti. — Flondar, 26-31 maggio 1917. 

504. ZoL1 Costante, da Faenza (Ravenna), capitano medico milizia territoriale 
divisione sanità. — Mentre l'ospedale era soggetto ad un violento bombarda- 
mento nemico, che uccise o ferì alcuni ricoverati e causò gravi danni all'edi- 
ficio, sprezzante del pericolo, dette bella prova «di alto sentimento del dovere 
e di abnegazione, prima, coadiuvando il proprio direttore nel portare al ri- 
paro nei sotterranei tutti i feriti più gravi che non potevano muoversi, rin- 
corandoli, e più tardi. ricuperando e mettendo al sicuro tutto il prezioso ma- 
teriale dell'ospedale stesso. — Gorizia, 21 agosto 1917. 


ExCOMIO SOLENNE. 
Determinazione ministeriale 28 febbraio 1918, 


271, Di NOLA cav. Angelo, da Roia, maggiore medico corpo sunitario militare. — 
Accorreva sul luogo ove era avvenuto ùno scoppio «di alto esplusivo, e si ado- 
perava con coraggio e sangue freddo per sulvare e curare chi di salvezza e 
di cura era ancora suscettibile — Roma, 24 agosto 1917. 


Decreto luogotenenziole 2 marzo 1918. 


202. ALziaTOR Cesare, da Cagliari, tenente medico sezione sanità. — Sotto l’in- 
cessante e violento bombardamento nemico cui era soggetta la sede della sua 
sezione, sprezzante «del pericolo, si adoperava a rincorare il personale e prov- 
vedeva al salvataggio dei feriti facendoli trasportare in luogo sicuro. — Mon- 

‘ faleone, 5 giugno 1917. ° 

273. Anwovazzi Giuseppe, da Terdobbiate (Novara), aspirante ufficiale medico 
battaglione bersaglieri ciclisti. — In occasione dello scoppio di un deposito di 
munizioni, il quale danneggiava anche vicini fabbricati e minacciava altri 
depositi di foraggi e benzina, cooperava al soccorso ed alla medicazione dei 
feriti, sotto il persistente pericolo. — Sant’ Osvaldo (Udine), 27 agosto 1917. 

274. BaccuraLoNI Adolfo, da Varallo (Novara), capitano medico reggimento fan 
teria. — Durante prolungate ed intense azioni, e sotto il bombardamento ne- 
mico che colpiva anche i! posto di medicazione, dirigeva e provvedeva con 
abnegazione, serena calma ed intelligente abilità, alla medicazione e ‘allo 
Sgombro di numerosi feriti, anche di altri corpi, non allontanandosi se non 
quando il reggimento eble avuto il cambio e tutti i feriti furono sgombrati, 
dando esempio di alto sentimento del dovere — Flondar, 4-6 giugno 1917. 

275. BapINO Luigi da Chiavari (Genova), capitano medico complemento compa- 
gnia sanità. — Durante lo scoppio di un ileposito di munizioni, spontanea - 
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mente e per due volte accorreva con un collega nel vicino ospedale, e, non- 
curante del persistente pericolo, soccorreva e traeva in salvo parecchi infermi. 

— Sant’ Osvalilo, 27 agosto 1917, 

‘276. Barbieri Gioranni, da Benevento, capitano medico complemento ospedale 
campo. — Duranti il tiro dell'artiglieria nemica, dal quale veniva colpito l’o- 
spedale, provvedeva con calma e fermezza all'assistenza e allo sgombro dei fe- 
riti ivi ricoverati, dando esempio di serenità e coraggio dinanzi al pericolo e 
dimostrando alto sentimento del dovere. — Cormons, 21 ugosto 1917. 

277. Bonzaxini Mario, da Novara, sottotenente medico complemento ospedale 
campo. — Durante il tiro dell’artiglieria nemica, dal quale veniva colpito l'o- 
spedale, provvedeva con calma e fermezza all’assistenza e allo sgombro dei 
feriti ivi ricoverati, dando esempio di serenità e coraggio dinanzi al pericolo 
e dimostrando alto sentimento del dovere. — Cormons, 21 agosto 1917. 

275. Caruti Emilio, da Andria (Bari), sottotenente medico reggimento fanteria. 
‘— In un posto di medicazione di combattimento, sotto il vivo bombardamento 
nemico, si distinse nel prestare l'opera sua per ben ventiquattro ore continue, 
dando encomiabile prova di virtù militari. — Conca di Meglenci (Macedonia), 
9 maggio 1917. 

279, CattANEO Giacomo, da San Genesio (Pavia), capitano medico complemento 
ospedale campo. — Essendo l'ospedale da campo da lui diretto ripetutamente 
colpito dal tiro dell’artiglieria nemica, con calmo e sereno contegno provvide 
allo sgombro di tutti i feriti ivi ricoverati e prese tutte le disposizioni del 
ciiso, dando esempio di energia e fermezza ni dipendenti. — (‘ormons, 6-4 gin- 
gno 21 agosto 1917. 

251, Cucinorta Zugenio, da Santa Lucia del Mela (Messina), capitano medico 
reggimento fanteria. — Per oltre 36 ore, in un luogo battuto violentemente 
ed intensamente dul fuoco dell'artiglieria nemica, dirigeva con calma, ener- 
gia, abnegazione ed infaticabile zelo, il servizio sanitario di un gruppo di 
vari battaglioni, non interrompendo la sua opera nemineno quando fu legger- 
mente colpito da una scheggia di granata scoppiata vicino al posto di me.li- 


cazione, — Podgora, 27-28 marzo 1916. 
281, DE NaroLi cav. ferdinando, da Firmo (Cosenza), tenente colonnello medico 
direzione sanità armata, — In occasione dello scoppio di un deposito di mu- 


nizioni, il quale danneggiava anche vicini tabbricati q minacciava altri de- 
positi di turaggi e benzina, sprezzante del persistente pericolo, assunse la di- 
rezione dello sgombro di malati e feriti concentrati in un vicino campo di 
aviazione, rimanendo sul posto fino alin notte. — Sant'Osvaldo, 27 agosto 
1517. . 

252. De NicHiLo Mauro, da Molfetta (Bari), sottotenente medico reggimento tan- 
teria. — Di giorno ed in un terreno scoperto stidando il pericolo delle insidie 
delle vedette nemiche, usciva con un altro ufficiale oltre la linea dei reticolati 
e ricuperava il cadavere di un nostro soldato, che lo scoppio di una bomba 
nemica, caduta nella trincea, ne lo aveva sbalzato fuori a distanza. — Gorizia, 
23 luglio 1917. 

253. Ferrari Mario, da Langhirano (Parmi), tenente medico reggimento fante- 
ria. — In un posto di medicazione di combattimento, sotto il vivo bombarda- 
mento nemico, infaticabilmente prestava la sua opera pietosa per ben venti- 
quattro ore consecutive, senza concedersi alcun riposo, confermando ancora 
una volta le belle virtù militari già dimostrate in altre circostanze. — Conca 
ài Meglenci (Macedonia), 4 maggio 1917, 
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254. FERRETTI A/d0, da Monghidoro (Bologna), tenente medico milizia territoriale 
reggimento fanteria — Nel suo posto di medicazione, sotto violento bombar- 
damento e in terreno scoperto a breve distanza dal nemico, disimpegnava il 
suo compito con calma e fermezza. — Flondar, 26 maggio-3 giugno 1917. 

255 GenTILE A/berto, da Pieve Santo Stefano (Arezzo), capitano medico comple- 
mento ospedale campo. —- Durante il tiro dell'artiglieria nemica, dal quale 
veniva colpito l'ospedale, provvedeva con calma e fermezza all'assistenza e 
allo sgombro dei feriti ivi ricoverati, dando esempio di serenità e coraggio 
dinanzi al pericolo, e dimostrando alto sentimento del dovere. — Cormons, 21 
agosto 1917. 

286. Giupici Ercole, da Milano, tenente medico reggimento fanteria, — Addetto 
ad un battaglione, in combattimento esplicò la sua opera con calma e corag- 
gio, dimostrando zelo e fermezza nel provvedere al risanamento del campo di 

| battaglia, cooperando, anche personalmente, sotto il fuoco nemico, alla rac- 
colta di numerosi cadaveri. — Dosso «el Palo (Carso), 24-80 maggio 1917. 
(Continua). 
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Ministero della guerra 
Direzione generale di sanità militare 


Divisione personali — Sezione I 


I. — CIRCOLARE n. 116636 del 24 settembre 1918 
Ufficiali medici comandati a servizio civile per l'epidemia influenzale 


Per fronteggiare l'epidemia influenzale che ha accamunato sotto la stessa minac- 
cia la popolazione militare e quella civile, e nello stesso fervore di provvidenze la 
sanità pubblica e quella dell'Esercito, già un rilevante numero di u!liciali medici è 
impegnato nelle condotte comunali, in sostituzione di medici civili. 

Lo sforzo compiuto, cui con prontezza concorse largamente il Comando Supremo, 
non «i addimostra ancora pari alla necessità, ed è pertanto indispensabile che i si- 
nori direttori di sanità territoriali si tengano pronti ad al!re richieste, escogitando 
solleciti espedienti per una migliore utilizzaziona del personale medico che sono au- 
torizzati a trarre anche dagli ufficiali medici ric: llocati in congedo, di grado non 
Superiore a-maggiore, e dalla categoria degli assimilati, non però solo per fat numero, 
Ma quando sieno sicuri di ottenere dai singoli un efficace contriLuto di capacità e 
di buon volere. 
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Le direzioni di sanità si terranno collegate cogli ufficiali medici rispettivamente 
comandati a servizio civile e a tale scopo a ciascuno di essi sarà fatto obbigo di 
segnalare giorno per giorno, anche con car:o'ina postale, la propria residenza alla 
direzione di sanità da cui fi messo a disposizione dell'autorità civile. Ogni ufficiale 
medico, inoltre, deve redigere il diario giornalieto del proprio servizio e ogni decale 
ne trasmetterà copia, corre lata di opportune osservazioni, alla direzione di sanità, In 
quale ne curerà il sollecito invio al Ministero della guerra (direzione generale di sa- 
nità militare). 

I signori dire tori di sanità segnaleranno inoltre a questo Ministero l’azione di 
quei sanitari che siano particolarmente encomiabili per spirito di provvida iniziativa, 
per fervore di prestazione della propria opera, per sollecitudine verso gli infermi, 
poichè, come d'intesa col Ministero dell’Interno, oltre unn speciale indennità giorna- 
liera che verrà a tutti assegnata, intende premiare quelli che con più slancio ed ef- 
ficacia abbiino risposto alla voce di solidarietà per la pubblica salute. El ogni uffi 
ciale medico tenga p:esente che la sua opera a pro’ delle cittadinanze colpite è in 
pari tempo azione eminentemente militare, azione cioè profilattiea contro l'ulteriore 
propagazione dell'infezione nelle truppe e tendente a mantenere la continuità del re- 
clutamento e del recupero, indispensabili a'la vitali à dell'Esercito. 

Ope a adunque, oltrechè sanitaria, a'tamente nazi.nale è comm ssn agli ufficiali 
modici che, sebbene sile \ziosamente, risp :nderanno ad essa col consueto magnifio 
slancio morale. Il Ministra — ZUPELLI 


Divisione IV — Sezione 1 
T. — CIRCOLARE n. 405891 del 26 agosto 1915. 
Epidemie di influenza. 


In varie regioni d’Italia è ricompirsa, assai diffusa, sia tra la pop: lazione civile 
sin nelle truppe, quella malatt a che ha dominato, sotto forma epidemica, sp. cial- 
ment» nel giugno u. s. e ch- non si era mai ilel tuito spe.ta. 

Per «quarto la e u-a etiolozica di essa sin tuttora in d:istussio è, pure, come ma- 
nifestazioni cliniche e, sopratut'o, come modo di d.ffusione, la forn a morbosa è in 
tutto simile alla influenza 0 « grippe », dell: quale, anch» in tempi non lontani \peT 
es:mpio 1889-!892), si + bbero vere panilemi». La malattia nen è grave, nel senso che 
d termi forte mortalità. ma giustamente riesce di prioceupazione la straordintà!@ 
sua diflu4bilità, per cui contemporaneamente colpisce e rende indisponibili por 2°” 
pochi giorni. numer isi individu', onde è opportuno, coni mezzi chesi hanno £ di-po- 
sizione, procurare che l’-stensione di essa rimanga, per quanto è possibile, limitata. 

Data la natura stessi delli infezione e la maniera di diffondersi, per cui vappli- 
cazione di speriali norme profilattiche di isolarnento e di contumacia riescono, oltre cho 
di difficile applienzione, anche di effetto limitato, si cur:rà l'adozione di misure 12!” 
niche è profiluttiche generali, quali: 

1. cvita © l’affollamento nogli accantonamenti 0 caserme, ricorrendo, nel © 
all'att ndamento dei militari. quando le buone condizioni di clima lo consentono 

®* evitare o limitare il socgiorno in locali ch'usi, affollati, come cin:matogr”** 
teniri, caffè; 


ai. 
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3. curare la pulizia e l’igiere generale della persona, e, dova domini la inf zion +, 
prescrivere colluttori disi \fettinti ; 

4. mantenere accurata svrveglianza sugli alimenti. dae le non infrequen i loca- 
lizzazioni intestinali; i 

5. ricoverare i colviti da f rme influenza'i in | cali separati da quelli che accol- 
gono gli altri matati, per non portare il contagio agli vrganismi debilitati di questi: i 
convalescenti dovranno essere trattenuti per altuni giorni nei luoghi di cura, pria di 
farli ri ntrare nelle collett vità ; 

(i. proced-re alle opprertune disinfezioni degli indumenti dei ceclpiti e dei locali 
ove essi sl trovavano». 

Si gradirà avere notizin dei f e Ini clie even'ualmen e si manifestassero nel territorio 
di sotesto corpo d'armata, sia tra la popolazione civile, sia nIls truppe, e dei provve.i. 
menti che, volia per volta. verranno adottati. P'egasi assi. urazio:e. 
Pel Ministro — TromBETTA, 


II, CIRCOLARE n. 406571 del 9 settembre 1918. 
Provvedimenti profilattici in occasione di focolai di influenza 


In occasione di varie manifestazioni epidemiche di una forma influenzale, occorse 
recentemente in molte località d Italia, furono dalle autorità militari adottati prov- 
vedimenti non sempre uniformi, ciò che ha suscita'o una copia di proteste; quali per 
l'eccessivo rigo ‘e, quali per la soverchia mitezza dei provvedimenti presi, ha ingene. 
rato disparità di tra‘tamento per quanto ha attinenzi a concessioni di licenze, a par 
tenze di complementi, e?c., e in ogni modo non ha manca'o di creare un certo senso 
di scetticismo, pregiudizievole al prestigio delle autorità che quei provvedimenti av. 
vano emanato. Si ritiene opportuno quindi segnalare a codesto comando quanto è 
emerso da una riunione tenutasi fra i rappresentanti del Minis.ero d Il'in'erno, del 
Ministero delli guerra, d: lla Intendenza generale e d:Il'T-p ttorato di sanità militare 
intorno alla «pid-mia presentmen'e don.inante in varie regioni d'Iralia e indicare 
quali siano |: direttive che quesio Miris'ero intenda vengano srguit» nella adozione 
dei provvrdimenti profilattici. 

La epidemia influenzale, che in forma gereral:irente mite, si affacciò nella prima- 
vera di quest'anno, dapprima nell’U.abria, poi in grin parte dell'Italia se tentrionale 
€ media, ebbe focolui di maggiore grività, per diffusione e per letalità, in Calab ia; 
e i ficolai epidemici attuali, quali più miti, quali più severi, d.vono ritenersi una 
cont'inuazion» di quella stessa epid mia, Nel mom nto presente i più grivi sono in 
Sicilia e in provincia di Caserta (mentre le condizioni in Calabria sono sensibilmente 
Migliorat:); ma giornalmente ne vengono segnilati molt plici in varie località d 1 
R-gno. Tal» epidemia nn è se non un epi-odio della pandemia diffusa in tutta Eu. 
fopa e che fu oggetto di discussioni e di ricerche numerosissime, speci:lmente in 
Svizzera. La maggior parte degli scienziati, che «bbero occasione di seguire le epi- 
demie di influenza dal 1889 al 1892, ravvisano in questa gli stessi carat‘eri; e le 
ricerche bar teriologiche ora compiute, in tanti casi negative, pure in molti riuscirono 
Positive per la presenza del b. di Pfeiffer. La letalità che in alcune località è «tati 
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ulevata, sino al 10 e più 0/0 dei colpiti, 8° con-id.ra*a nella totalità d-i focolai epi- 
de mici, raggiung: o supera appena l’ 1 0/0, 

I casi di morte, quasi esclusivamente per complicazioni bronco-polmenari si veri. 
ficano numerosi soltant; quando vi siano cert» circostanze coadiuvanti : tali Is rpes- 
sî ne ce indizioni igieniche delie abituzioni, come è accaduto in Calabrii, e in alcuni 
re-lusori; oppure quando siano colpiti individui già d_bilitati p-r altre malattie ; no- 
tevole si è dimostrata la influenza dell’alecolismo nel ren lere più grave il decorso 
dell’inf. zione. Il pericolo maggio:e di diffusione è costituito dal mal.to, per il quale 
vanno presi i più rigorosi provvedimenti, onde renderlo innocuo per il contagio ; così 
bisogna cercare che i ma'ati d’influ:nza siano sempre is lati in speciali ospedali o 
sezioni di ospedali ; e grande cura dovrà aversi il p.rs nale di assistenza, 

Quanto è st.ito brevemente esposto, dà razione d-Ila utilità dii soli provvedi- 
menti d'iviene g-nerale, quali sono stati pr scritti da que.to Ministero con li circo. 
lare n. 405891 del 26 azosto u. s. ; e, mentre il Ministero ne farà pross:mamente spe- 
dire a ciascuno dei e:mardi di corpo d’armata un numero cospi uo di copie, isingoli 
comandi oureran10 che ne sia data la massima diflusione fin i corpi e i r-parti di 
truppa dipend n i. 

Per ciò che riguarda l'avviamento d i complemen i in zcna di guerr:. la conces- 
sione di licenze ai militiri e il ritorno dei militari in lice. za ai propri reparti, di- 
vranno sesuirsi le s:guenti direttive : 

1. no. dovrà mai furs., in occasione di focol;i d’influnza, alcuna dichiarazione 
di zona infetta; , 

2. non vemanno sospese le licenze per i milita:i, in vista della molt: plicità dei 
luoghi colpiti e del riter.lo inevitibile con cui se ne ha la e noscenza, del rapid, ciolo 
che vi compie la cpidemia e sopratutto della «difficoltà di stabilire una precisa norma 
per giudicare «e in una data località la forma motbosa assume speciule gravezza, per 
andamento e per diffusione ; 

3. in tutto il territorio del Regno, prima della parte:.za dai centii di mobilita- 
zione, i compl m nti dovranno «ss ‘re sottoposti a rigorosa visita medica e & sorve- 
gliunza sani aria per il p riodo di tre gi rni, e ad accurate pratiche di pulizia personale ; 

4, per i complementi e per i militari in licenza, i quali partissero da località 
dove esis'on» focolai di influenza di notevole entità, oltre al provvedimento sopra 
indicato, dovrà, per cura del medico del corpo (e per i militari in lie nza del medico 
del pres.dio, +, ove questo no. esista, del san.tario locale, a ciò invi ato dall'autorità 
ch- ba controfirmato la lic.nza), essere ri'asciata una di-hiarazione, e mprovante la 
esisteriza dell\ malattia ella località di provenienza ; a lfincliè, al loro arrivo presso 
il reparto mobilitato, «ssi vengano so toposti a quei provvedimenti che lu Intendenza 
ven-rale vorrà stabilire. Il compito delle autorità militari territoriali sarà facilitato 
dille disposizioni impartite ni prefet i dal Minist ro dell'interno, secondo le quali 
dovranno venire segnal te, dalle autorita civili alle militari, le locali è dove l’influenza 
sì preso.iti come minifestazio e epid mica; per parte loro le uutorità militari non 
mancheranno di lare ansloga deuunzia alle autorità civili ; 

5. nelle tradotte dov.à assicura si li «cr ipolosa osservanzi dille prescrizioni circa 
la pulizia e In disi .fozi)no, durate i viazgi e, sopratutto, al termine di questi. 

Si «rad rà »ssicurazioni, ; 

Il Ministro — Zupelti. 
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Per la nostra grande vittoria. 


Nel novembre «dello scorso anno, quando si vivevano giorni di 
angosciosa trepidazione, il Giornale di medicina militare pubblicò un 
brevissimo scritto, che, rileegendolo oggi, par quasi protetico, mentre 
era semplicemente l’espressione d'una fede incrollabile nel trionfo 
della nostra patria diletta. | 

In quest'ora solenne, il nostro (Giornale, che è da sessantasel anni 
il vompagno fedele dell'Esercito, esulta per la magnifica vittoria delle 
armi nostre, e manda un caldo saluto a Trento, a Trieste e alle altre 
terre oggi ritornate nel grembo della patria per virtù di Principi, 
per volontà di popolo, e per valore di eserciti, stretti in un sol vin- 
colo e animati da un supremo ideale di civiltà, che sarà domani nn 
fatto compiuto. i ; 

Un'èéra novella si schiude al mondo, percosso e attonito da tanti 
grandiosi avvenimenti, e l'Italia che fu, nell’immane contlitto, mirabile 
esempio di tenace fortezza, di sacrificio e di valore, risplenderà di 
nuova luce nelle gloriose tradizioni di Roma e di Venezia immortali. 

O martiri di tutte le guerre della nostra indipendenza, voi non 
spargeste invano il vostro sangue generoso, poichè il gran voto. per 
coni deste la vita, è finalmente compiuto. 

Viva l’Italia! Viva il Re! Viva l'Esercito! Viva la Marina! 


3° — Giornale di mericina militare — Fasc. Mi. 
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MEMORIE ORIGINALI 


La rieducazione dell’ udito e della parola 
nei sordi e nei muti di guerra 


per il prof. Giuseppe Gradenigo, tenente colonnello medico, Ispettore degli uttiei 
psico fisiologici dell'aeronautica, Direttore della clinica oto-rino-laringojatrica 
della R. Università di Napoli. 


Le autorità sanitarie militari si sono opportunamente interessate * 


per promuovere la rieducazione dell'udito e della parola nei sordi e nei 
muti di guerra. Si tratta di problemi atfatto recenti, perchè impo- 
stisi alla nostra attenzione — si può dire — soltanto dopo l’inizio 
dell’attuale guerra : i metodi di rieducazione, le loro indicazioni cli- 
niche, la loro efficacia sono perciò tuttora oggetto di discussione. 
Un fatto è ormsi acquisito alla scienza dopo questi quattro anni di 
guerra: che precise distinzioni si impongono, nei riguardi della rie- 
ducazione, tra le varie forme cliniche dei diretti di udito e della 
parola, consecutive alle gravissime azioni traumatiche, fisiche e psi- 
chiche, dei campi di battaglia: mentre la rieducazione metodica può 
dare in alcune di esse ì più incoraggianti risultati, in altre essa 
appare — come vedremo — meno indicata e destinata a frequenti 
insuccessi, | 

Per quanto riguarda le sordità, due sono, come è noto, i metodi 
di rieducazione che vanno presi in considerazione: il metodo che si 
potrebbe dire acustico, che sì propone di infinenzare favorevolmente 
con stimoli acustici adeguati, con vibrazioni sonore, l'apparecrhio 
uditivo, in modo da ridestarne o rinvigorirne la funzionalità, e il 
metodo della lettura della parola dalle labbra, che ha per scopo d'in- 
segnare al sordo a comprendere la parola mediante la attenta osser- 
vazione dei movimenti delle labbra e della bocea di chi parla. La 
lettura dalle labbra può essere naturalmente integrata dal metodo 
‘acustico. Ò 

In maniera analoga, per gli affetti da mutismo e da afonia si può 
far ricorso all’azione dì vibrazioni sonore, che agiscono sopratutto se 
applicate direttamente alla laringe come stimolo, oppure si possono 
insegnare metodicamente i movimeuti degli organi della fonazione in 
modo da ottenere che entrino nel dominio della coscienza. 

Per quanto riguarda il metodo acustico, alcuni preconizzano, come 
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fonte sunora, la voce stessa dell'insegnante — metodo faticoso per 
l'insegnante: — altri fanno ricorso ai suoni del fonografo, del gram- 
mofono, delle lamine del telefono, delle canne d'organo. Tuso «lelle 
canne d'orgauo azionate da ventilatori elettrici, appare razionale, 
perché il suono ha carattere veramente musicale, sì lascia variare e gra- 
duare facilmente per qualità e intensità: nell'ospedale da me diretto a 
Torino esiste una camera sonora, appositamente costruita con pareti 
sottili in legno, suscettibili di vibrare enercicamente sotto l’infinenza 
dei suoni di organo: in questa camera 1 pazienti possono essere 
sottoposti a metodici hagni di suono. analoghi ai bagni di luce. 

L'insegnamento della lettura della parola dalle labbra e quello 
dei movimenti di fonazione sono da gran tempo e largamente usati 
per l'insegnamento dei bambini sordomuti e degli adulti «divenuti 
sordi, e vantano ormai in intto il monilo nnmerosi e valentissimi 
cultori. 

T sordi e imnuti di guerra e quelli contemporaneamente sordi e 
muti, vanno distinti per quanto riguarda l'efficacia dei metodi di 
rieducazione sovraccennati in differenti categorie. 

Il mutismo totale, quale si riscontra per lo più in seguito agli 
scoppi di granata, al rento di nbice, è sempre una forma funzionale. 
psichica, isterica 0 pitiatica che dir si voglia; forma determinata da 
auto-o etero-suggestione, suscettibile di completa gnarigione con 
adatta e pronta controsuggestione. Le lesioni organiche non realiz- 
zano invece mai il mutismo completo: possono bensì dar luogo, per 
quanto assai raramente, a vari tipi di afasia, di anartria, ecc. Parimenti 
sono pitiatiche, cioè da suggestione. le afonie a reperto laringoscopico 


negativo, le balbuzie di guerra. ece. Come ho procnrato di dimo- 
strare in una mia conferenza ai signori ufficiali medici del presidio 
di Torino (1) il mutismo e le afonie fnnzionali hanno caratteri clinici 
assal variabili da caso a caso. 

Nelle sordità di guerra vanno prese in considerazione natural. 
mente solo le forme bilaterali. Di esse possiamo stabilire le seguenti 
principali categorie : 

a) sordità completa, forma esclusivamente funzionale, psichica ; 

5) sordità completa e «di alto grado, data da associazione di 
lesioni organiche dell’organo uditivo o dei suoi centri, e di fenomeni 
funzionali o psichici (forme oryeno-fsferiche): 


fl» G. Grapentao, Munismo, afenin, s rlità ni milita;i; di «ripine psieluea. n 
case orga iche ; simalazi ni e criteri diffrenziili obbicttivi. — Riviera di gpar.logia 
nervovii e mentale, XXIII, fase. 3, 1917. 
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c) sordità completa o quasi completa, organica, da lesioni gravi, 
irreparabili, di carattere distruttivo del labirinto o della base del 
cranio. L'azione traumatizzante è così grave, che le lesioni riescono 
per lo più mortali; perciò tale forma non è frequente a riscontrarsi 
tra i nostri malati; È 

d) sordità che può essere anche di alto grado, ma non è mai 
completa, dovuta esclusivamente o prevalentemente a lesioni degli 
apparecchi timpanici. 

A. queste categorie di muti e di sordi di guerra vanuo aggiunti 
i simulatori ; la diagnosi di simulazione pnò offrire diilicoltà non 
lievi, sopratutto in contronto alle forme di sordità e di mutismo 


psichico. 
Il mutismo e la sordità psichica da suggestione, — le forme più 
frequenti nelia presente guerra, — non dovrebbero formare oggetto 


di rieducazione. Tutti i competenti sono ormai d'accordo nel ritenere 
che tali forme vanno trattate sollecitamente ed energicamente in 
zona di guerra stessa, prima che la suggestione abbia avuto il tempo 
di affermarsi fortemente, ed allorquando ia controsuggestione ha au- 
cora le maggiori probabilità di apportare una pronta guarigione (1). 
Anche a proposito della sordità e del mutismo funzionale devesi parciò 
approvare pienamente il disposto del paragrato F2 delle Norme emanate 
dalla Direzione generale di sanità militare per l'assistenza egli in- 
validi di gnerra, in data 10 gennaio 1915, dove è detto che i malati 
psicopatici acuti devono essere trattenuti quanto è più possibile uros 
simi alla zona di guerra o entro la stessa. 

Quando la sordità funzionale è associata a lesioni organiche, specie 
dell’orecchio medio (lacerazioni timpaniche, infezioni secondarie della 
cassa, ecc.) dette lesioni devono venire immediatamente, negli ospe- 
dali stessi del fronte, fatte oggetto di adatte cnre da parte di utti- 
ciali medici specialisti, perchè è noto che tali lesioni costituiscono 
una importante causa di suggestione, agiscono come una spina orga- 
nica che mantiene la suggestione. 

Nel sordo e nel muto funzionale, trasterito in un ospedale verri- 
toriale spesso non specializzato per la diagnosi delle affezioni auri- 
colari, — malato che, come di solito accade viene ulteriormente tra- 
sferito, attraverso a lunghe licenze di convalescenza da ospedale 


(') Confro.tis tri altri: Bagineki e FRoMENT. - Hys érie et troubles erve WU d'orine 
re x. Masson o C.i-, 1917, pag. 210. 
PmrrretLi. — Il gervizi: Oto- i 0-1] ri g lovico di guerra nella Sani'à mili are. — 
peste It. di otologia, rinol»gia e larimgoloyi 1. XXIX, fase, 2 è 3, 1918, pig. 13, 
mma e, 
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ad ospedale, — il difetto della parola e dell’udito non mostra nessuna 
tenlenza a scomparire, e può persistere tenacissimo per anni: prima 
di tutto perchè il soggetto non ha alcun interesse a guarire e ridi- 
venire abile al servizio (in tali contingenze accade spesso che le 
forme originariamente funzionali si cambino col tempo in forme abil- 
mente simulate); e in secondo luogo perchè in lui — circondato come 
si trova dalla commiserazione affettuosa del personale infermiere, dei 
familiari, degli amici — la suggestione invece che venire efficace- 
mente combattuta, ha occasione di affermarsi ogni giorno di più. 

In tali casi la rieducazione è controindicata perchè contribuisce 
a fissare l’attenzione del soggetto sul difetto dell'udito e della parola 
e perchè inolire detti suggetti per il loro stato mentale non si sentono 
di solito in grado di compiere gli storzi non piecoli di attenzione che si 
richiedono per approfittare dei metodi educativi (1°. Quando il soggetto 
sì trovi già negli ospedali della zona territoriale, soltanto una contro- 
suggestione molto energica. favorita da intense emozioni, dall’applica- 
zione di agenti curativi sopratutto fisici, tra i quali possono essere 
adoperate con vantaggio anche le vibrazioni sonore (2), e la narcosi 
generale, con etere preferibilmente, possono aver ragione della forma 
morbosa. Ma spesso il risultato è nullo e la sordità e il mutismo persi- 
stono con una tenacia esasperante. 

In questa categoria di pazienti, appena la. diagnosi sia accertata, 
va praticata senza ritardo una energica contro-suggestione. 

|kestano adunque per la rieducazione la forme organiche di sordità 
e di afasia, forme poco uumerose in confronto alle forme psichiche. 
Ma anche i sordi organici non sono tutti in egual modo suscettibili 
di rieducazione col metodo acustico, perchè in molti di essi perdu- 
rano fenomeni irritativi a carico dell'apparecchio cocleare e vestibo- 
lare (rumori di orecchi, vertigini, disturbi dì equilibric). Questo stato 
irritativo rende mal tollerati gli stimoli acustici e il loro impiego 
può essere causa di nutevole aggravamento. Solo quando manchino 
sintomi irritativi o questi siano già scomparsi, si può applicare il me- 
todo di educazione acustica ; converrà poi sempre distinguere caso da 


(1) Nelli mia confir:n.a s pra «ita aul mu'isme e sordità fun io ili, iv avevo 
amine, in base a | uin seri f »tunati «di ore vazioni elì e..e, i b.oni ff tich HM 
possono talora ric vare colla ri ducaziono d 1 hn vaggio : ul e iori è. più . ume 06: 
ogg rvazio.i mi persi a roche inietta e. tegoria di mala i l'insegnamento della 1. ttura 
dalle p.rla dille labbra no, dà, di solito, ta orev li ris: Itati. 


(2) In un ufficiile mut» d' gu rra. l'ap li azione « ire &, sulla Imi pe di i tense 
vib zi ni ano e ni cane d' rgano di b ssa toi ali à v se. far s cmparire impo” 
visamonte il mutismo ch» aveva r.sistito pr lungni mesi » He ci ntr suggeeti ..! più 
varie, 
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caso, dosare gli stimoli con cura e praticare frequenti controlli dei 
risultati. 

Inoltre, poichè l'apprendimento dei movimenti di articolazione 
della parola esige grandi sforzi di attenzione e una buona memoria, 
l'insegnamento non potrà con utilità venire impartito che ai soggetti 
che dimostrino buona volontà d’imparare. . 

Un’'accurata cernita ‘è adunque necessaria tra i sordi e i muti di 
guerra, che potrebbero venire ammessi alla rieducazione: questa non 
può essere fatta che da un oto-laringologo competente. Bisogna escelu- 
dere le numerose forme psichiche, riconoscere e' curare precocemente 
le eventuali lesioni organiche degli orecchi e «legli organi fonatori, in 
quanto siano suscettibili di cure efficaci, distinguere le forme orga- 
niche torpide di sordità dalle forme irritative, prendere in considera- 
zione le condizioni psichiche dei soggettì e la loro sincera buona 
volontà di apprendere. Quando non sì tenga conto delle controindica- 
zioni accennate, si avranno indubbiamente numerosi insuccessi, che 
nou sarebbe giusto porre a carico del metodo di rieducazione, 

Concludendo : 

1.I metodi di rieducazione per i sordi e ì muti di guerra con- 
sistono nell'impiego di vibrazioni sonore come stimoli acustici e nel- 
l'insegnamento della lettura della parola dalle labbra e dei movimenti 
di articolazione della parola. 

2. Le numerose forme di sordità e di mutismo funzionale da 
auto — ed eterosuggestione, vanno curate con la controsuggestione, da 
porsi in opera energicamente e precocemente negli ospedali della 
zona di guerra stessa ; la rieducazione in tali casì è controindicata. 
perchè contribuisce a meglio fissare la suggestione oppure è utiliz» 
zabile soltanto come uno dei mezzi di controsuggestione. 

3. La rieducazione pnò dare invece utilissimi risultati nelle 
sordità gravi o totali organiche, se non sono accompagnate da feno- 
meni irritativi. 

4. È indispensabile una scelta preventiva accurata. per opert 


di un oto-laringologo competente, dei soggetti da ammettere al trat- 
tamento. 


944 


CENTRO NEUROLOGICO MILITARE DI BART 


Per una revisione medico-legale e curativa dei postumi funzionali 
di ferite, delle turbe fisiopatiche e di ordine riflesso 


Nota del prof. Gaetano Boschi, maggiore medico, direttore 


La Società di neurologia «di Parigi, in seduta delli 15 dicem- 
bre 1916, votava che le turbe isteriche non fossero suscettibili nè dì 
riforme nè di gratificazione; e le turbe fisiopatiche richiedessero 
invece il servizio ausiliario o la riforma temporanea con gratifica- 
zione dal 20 al 50 per cento, 

Detta Società, mentre ha con ciò troppo trascurati i diritti della 
psicopatologia, ha esaltato l’importanza patologica e medico-legale 
delle turbe fisiopatiche, forse in omaggio all’illustre «onsettore di 
queste, Le quali, infatti, sebbene simulino alla parte una gravità di 
processo da far pensare addirittura a qualche cosa di organico: ir 
realtà, qualunque sia la loro genesi, da immobilità prolungata, rifiessa, 
simpaticopatica o diatesica, esse sono in ogni modo appoggiate alla 
sintomatologia schiettamente funzionale, ideogena ; che costituisce il 
nucleo della sindrome ossia della « psiconeurosi delle membra ». Così 
il loro pronostico è legato a quello dell'elemento funzionale propria- 
mente detto. 

E quest’ultimo ha costumato, fino ai tempi recenti, essere infausto. 
ma non per ragioni cliniche, bensì per ragioni immorali. Infatti, neì 
soggetti di buona volontà la guarigione è rapida, tanto per il fatto 
essenziale ideogeno (paralisi, contrattura o paratonia), quanto per il 
corteo fisiopatico concomitante. Nei malvolenti, l'esperimento tera- 
peutico ha dimostrato che si ha tuttavia ragione della sindrome, se 
il programma curativo sconfini dalle solite categorie della terapen- 
tica e adotti dei mezzi pedagogici, Fino a poco tempo fa questo non 
si era fatto e la constatazione della inguaribilità della sindrome è 
stata uno degli argomenti precipui onde il Babinski fu portato alla 
concezione della « turbe di ordine riflesso ». Grazie invece al regime 
pedagogico e disciplinare (in ultima analisi a ciò sì riduce la ragione 
del successo), nella sezione Funzionali (dirigente cap. dott. Luigi 
Mattioli) del Centro neurologico che ho l’onore di dirigere, si è 
potuto ottenere la guarigione nella totalità nei casi curati di lesioni 
funzionali e fisiopatiche delle membra. (Con criteri più o meno ana- 
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loghi altri Autori si sono più 0 meno approssimati a questo risul. 
tato assoluto). 

Non mi addentro qui a sviscerare quale sia il meccanismo per 
cui esiste il nesso fra la genuina patologia funzionale e la volontà 
del soggetto. Ma sta di fatto che dalla nozione acquisita della na- 
tara fondamentale e della guaribilità genera! di queste forme sca- 
turiseano le seguenti conseguenze: 

1. Trattare con la pensione e gli altri privilegi una intermità 
mantenuta esclusivamente dalla mala volontà del soggetto paura 
del fronte, amore per la pensione), non è giusto nè morale; 

2. Pare lugico di dovere estendere alle turbe fisiopatiche,l’aboli. 
zione di ogni gratificazione votata dalla Società Neurologica di Pa- 
rigi par gli accidenti puramente isterici. 

Il prof. Ettore Levi ha saggiamente proposto (1) una pronta re- 
visione delle categorie d'infermità per gli invalidi di guerra. san- 
cite dal decreto luogotenenziale 20 maggio 1917, e con acute criti- 
che alle disposizioni del decreto abbozzeva alcune linee direttive 
della riforma. Egli non ha voluto prendere in considerazione  sizte- 
maticamente tutte le infermità previste dal decreto: così, mentre 
dice cose giustissime a proposito della classificazione delle nevrosi 
generali, non tratta in particolare di quelle che io chiamerei, per 
farmi iutendere, « psiconenurosi monosintomatiche » o « psiconeu- 
rosi delle membia », nè delle turbe fisiopatiche e delle « turbe di 
ordine riflesso » che le accompagnano. Le quali, giusta i concetti 
patogenici e pronostici da me sopra esposti, nella nuova tabella 
delle categorie d'invalidità non dovrebbero trovar posto 0, meglio, 
dovrebbero trovarvi indicata la loro esclusione; 

3. Tolta la prospettiva della pensione, ad agevolare l’opera del 
neurologo pedagogista, nell'interesse dell’economia e della produtti 
vità nazionale sottoporre all’opportuno trattamento di enra tutti gli 
infermi di postumi funzionali e fisiopatici delle membra già liqui- 
dati fin qui. 

_— 


(1) Erroxe Levi - Bollettino della Federazione Naz. dei Comitati d'Assisteuze 
Gi militari ciechi, ecc. — Luglio 1918, 
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Criteri direttivi medico-legali in tema di simulazione 


per il prot. Salvatore Gttolenghi, direttore 


1. In tema di simulazione, si tratti di simulazione di lesioni (auto- 
lesioni) 0 di alienazione menta è, di alterazione organica o funzionale, il 
problema è sempre lo stesso e di natura molto complessa. Realmente nel 
constatare la facilità, la disinvoltura con eni clinici generici e specialisti 
in pochi esami decidono sulla natura simulata o no di un dato sintoma, 
sull'origine autolesiva o no di una data lesione, parrebbe fosse la cosa 
più semplice, più agevole differenziare una lesione vera da una provo- 
ca, un sintomo reale da un sintomo simulato. parrebbe che la scienza 
fosse rieca di caratteri specifici patognomonici accertanti l'origine e la 
natura dei fenomeni in esame. 

Invece occorreva proprio l'attuale guerra per confermare all'evidenza 
ciò che la infortunistica ci aveva da ‘tempo dimostrato che solo nella 
eccezionalità dei casi si riscontrano nell'oggetto della simulazione tali 
dati da indurre la certezza della medesima, 

Egli è che dai più si érede che lo studio della simulazione consista 
unicamente nell'esame dell'oggetto della simulazione : lesione organica 0 
funzionale, somatica o psichica e nella ricerca quindi dei mezzi per ri- 
conoscere la simulazione di questo 0 quell’altro sintoma, dî questo 0 
quell'altro processo morbo»o. Invece non consiste solo in questo tutto 
il eompito del perito. Anche se si riuscisse ad avere la certezza della 
simulazione — il che raramente avviene — il compito non è esaurito. 
Non basta sapere che Tizio simula, ma occorre sapere chi è Tizio che 
simuli, perchè simula. Questo. pochi sinora hanno compreso, mentre per 
la prevenzione e repressione della simulazione è compito essenziale. 

In tema di simulazione siamo ancora per molti medici nelle stesse 
condizion in eui eravamo prima di Pinel e Chiarugi coi pazzi. Il simu- 
latore è nn briecone: se per caso che è quasi la regola) egli non porta 
le stigmate della simulazione, si ricorre al puro empirismo per cercare 
di scoprire con Vastuzia Vinganno e magari si ricorre alle minacce, 
all'applicazione di correnti elettriche ad alto potenziale, all’inanizione, 
all: pene disciplinari. 

No, il problema della simulazione non sì risolve con l’astuzia, colle 
armi stesse cioè del simulatore e nemmeno con lo spionaggio, con le 
torture, con le punizioni. Anzitutto il sospetto simulatore deve essere 
rispettato; non abbiamo nessun diritto di sottoporlo a privazioni, 
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sofferenze; non è concepibile che in queste circostanze ci si possa me- 
nomamente allontanare da quelle leggi di umanità alle quali teorica- 
mente sono improntate le nostre leggi e dalle quali non possono mai 
seompagnarsi le indagini scientifiche. Tortura scientifica se vogliamo. 
coì migliori mezzi, ma... wnani; ricorrono ai mezzi violenti quelli che 
non sanno o non vogliono studiare i loro soggetti. 

Non dimentichi mai il perito che chi si difende con la simulazione 
esercita un diritto che nessuna legislazione osa contestare, che la legge 
richiede solo sia provata per colpirlo. Il perito non dovrà mai trasfor- 
marsi in agcuzzino. Anzi è la Medicina che ha segnato la strada alla 
Giustizia. Nel paese di Cesare Beccaria e di Cesare Lombroso i periti de- 
vono ricordare che la pena deve essere umana, che i delinquenti e specie 
i simulatori sono quasi sempre degli anomali, dei degenerati e che quindi 
le indagini per scoprire la verità devono essere orientate al metodo 
esperimentale, ispirate a quei principi umanitari e sceientitici che ha 
indicati una scienza italiana : l'antropologia criminale, e che ha appli- 
cati la polizia scientifica. 

2. Il perito in tema di simulazione dere procedere, come in qualsiasi 
altra indagine medico—-forense, con rigoroso metodo scientifico, Prima 
condizione è l’obbiettività delle ricerche, l’obbiettività massima nei giu- 
dici. E’ questo requisito indispensabile nelle indagini per seoprire la 
simulazione. In pochi argomenti come in questo troviamo continua- 
mente la dimostrazione della necessità di questa premessa, dalla quale 
dipende assolutamente l’esito delle indagini rivolte allo scopo di sco- 
prire le più astute simulazioni. L'influenza di qualsiasi prevenzione può 
essere massima. 

La facilità con eni certi clinici concludono alla simulazione dipende 
da una inconscia suggestione esercitata dalle notizie pervenute sul caso, 
dal sospetto emesso dalle autorità che inviano Tinfermo. Io sono con- 
vinto che se molti simulatori di malattie mentali, molti autolesionisti 
fossero esaminati dai clinici come malati ordinari senza cnvoscere che sono 
îndiziati di simulazione, certi fenomeni che sono con tanta disinvoltura 
dichiarati simulati o prodotti da autolesioni sarebbero considerati come 
spontanei. 

Tl problema della simulazione in qualunque campo peritale sorga è 
essenzialmente un problema psicologico. Fin da Galeno che seopriva la 
finzione del dolore, non solo da sintomi locali » ma anche dal carattere 
del soggetto » « dal fatto che egli era facile a simulare » sempre più 0 
meno accidentalmente dai medici si ricorse al criterio psicologico per 8cu- 
prire le simulazioni. Spettava all'antropologia criminale e alla psicologia 
forense fissare la sistematica applicazione di tale criterio ai fini della 
ricerca non empirica, ma razionale delle prove della frode, Giustamente 
Mario Carrara (1) osservava a proposito degli epilettici che siccome i 


(1) M. Caggara. — La simulazione della pazzia. (Guzzetta delle cliniche, Torino 1897). 
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sintomi degli accessi non sono patognomonici, nè sempre direttamente 
constatabili dal medico, assume maggiore importanza anche per questo 
tine speciale la determinazione che l'antropologia eriminale ha fatto di 
tutto Vorganismo dell'epilettico e non soltanto degli epilettiei convul- 
sivi, ma anche delle forme larvate. Ma questo concetto va esteso a 
tutti i simulatori. 

Ci voleva la immensa casuistica della guerra per porre i clinici ad 
ogni piè sospinto di fronte al problema del sospetto della simulazione è 
obbligare i migliori, a ricereare persino, per esempio, per la diagnosi è per 
la valutazione «di cardiopatie vere o simulate (G. Galli) (1), la veridicità 
del fenomeno accusato non solo nelle lesioni anatomiche o funzionali, 
ma anche nei caratteri psicologici. 

Egli è che ciò che sempre fecero empiricamente i migliori medici in 
tutti i tempi deve essere compito quotidiano di tutti, ma procedendo 
sistematicamente, con metodo. 

La simulazione è evidentemente una frode o un tentativo di troide, 
è nn reato 0 almeno un equivalente al reato; per accertare il reato 
non basta esaminarne gli effetti e le diverse manifestazioni, si deve ri- 
salire al reo (Lombroso); analogamente non basta studiare la lesione 0 ìl 
sintoma sospetto, non basta studiare le circostanze che precedettero, 
seguirono, accompagnarono l'atto simulato, ma più che tutto bisogna 
risalire al sospetto reo di simulazione, allo studio della sua personalità. 

be' resto è il criterio dominante nella medicina legale moderna che 
noi da tempo seguiamo in infortunistica, in traumatologia dalla cattedra 
e nelle perizie medico-legali: non solo la lesione, ma il lesionato, \V'in- 
fortunato si deve studiare. e in questo campo, purtroppo pochi ci segui- 
rono ancora, anche fra i più noti infortumistici clinici; molti sono rimasti 
all’infortunio, non seppero salire all’infortunato, mentre da tempo ì 
nostri grandi clinici ci hanno insegnato che non solo la malattia, ma 
l’infermo occorre studiare. 

Lo studio della personalità del simulatore deve essere diretto alla 
conoscenza del soggetto indipendentemente da qualsiasi simulazione, © poi 
deve essere diretto in modo speciale allo studio della sua sincecrità anche 
qui indipendentemente dall'oggetto della simulazione. 

Lo studio della personalità del soggetto vuol essere completo, soma 
tico, antropopsicologico, clinico, sociale, biogratico. Ci opporrà alcuno, 
che interesse si ha mai di conoscere le tendenze, le aspirazioni, gli avve- 
nimenti principali della vita di un individuo sospetto p. e. di accessì 
epilettici o amnesie simulate ? L'errore sta appunto in ciò di credere che 
basti indagare se il soggetto ha avuto o no il tale accesso epilettico, 
che il problema della simulazione consista tutto nella constatazione del 
fatto in contestazione e nella fattispecie dell’epilessia nella constata- 
zione dell'accesso epilettico; onde se questo non si verifica o non vi è stato 
modo di controllario non si risolve nulla e si mantengono i sospetti 
mesi e mesi in osservazione ad aspettare che venga l'atteso accesso. 


{1) G. Gaunt, — La fuga nella mal tti. (Pobelinico 1947. 
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Noi fin dal 1889 (1) abbiamo, studiando epilettici periziandi, portata 
la indagine al di fuori degli accessi su tutta la personalità e fin d’allora 
rilevammo quello « speciale carattere » che corrisponde a quell’: epilettoi- 
dismo », che oggi De Sanctis e diserepoli vanno divulgando e che aveva 
fatto al Lombroso intravedere colla deticenza del senso morale 1 iden- 
tità o equivalenza fra epilettici e criminali. 

Lo studio della personalità del simulatore, secondo il metodo antro- 
popsicologieo, si inizia coll’esame somatico, che coll'esinme della cute e 
specie dalle cicatrici, talora ci rivela impronte preziosissime di avveni- 
menti della massima importanza (infortuni, lesioni, traumi. sutolesioni) e 
di gravi caratteri psichici : (impulsività, irritabilità, imitazione), impronte 
che purtroppo finora passarono inosservate ai nostri clinici. 

Prosegue coll’esame psichico, biografico, ece. Insistiamo specialmente 
sull'esame biografico che seruta le diverse epoche critiche; fanciullezza, 
pubertà, virilità, conteguo nella scuola, nel lavoro (infortuni), nel ser- 
vizio militare, negli ospedali, nelle carceri, nei manicomi. 

Non vi ha arma più preziosa per lo studio della simulazione che il 
possedere la vita del soggetto studiato con metodo, IE questa parte è 
generalmente trascurata dai nostri periti, che con criteri clinici raccol- 
gono le anamnesi dalla bocca dei pazienti è troppo poco si curano di 
assumere le necessarie informazioni presso le autorità civili, militari, 
scolastiche, giudiziarie, carcerarie, sanitarie. 

Nè si opponga che tali indagini ,sulle personalità esigono troppo 
tempo: basterebbe por mente al gran tempo che si perde nelle lunghe 
degenze negli ospedali, 

Tanto meno si opponga che non vi è da fare aflidamento sulle 
notizie che provengono dalle diverse autorità, che basta saperle richie- 
dere e saperle poi convenientemente valutare. Giova anzi ehe il grave 
quesito della simulazione e in infortunistica è in medicina militare per- 
suada tutti della necessità della conoscenza dei precedenti, che tanta 
luce porta nella personalità del soggetto. Insistemmo altrove (2) sull’argo- 
mento. Troviamo strano che con tanto lusso di cartelle biografiche presso 
i nostri uffici di P.S., di storie cliniche nei fnostri ospedali civili e mi- 
litari e nei manicomi e di fogli matricolari, siano tanto trascurati i pre- 
cedenti dei sospetti simulatori, mentre la loro conoscenza tanto si im- 
pone. Non si dovrebbe assolutamente prendere alcuna decisione medico- 
legale senza aver la conoscenza dei fatti più importanti riguardanti la 
vita del soggetto in esame. i 

Eppure siamo ancora così in arretrato in que:to argomento che 


(1) S. OrTOLENGHI. — Epilessie psic'uche. (Rivista di freniatzia è medicino legale. 
Reggio Emilia, 1890-1900). 

(2) OTTOLENGRI e DE Sanceris. — Trattato di psichiatria forense. (Società Editrice 
Libraria, Milano) (in pubblicazione). S. OrroLencaI. — La scheda biogrotica «d |- 
l'invalito di guerra. Comunicazione alla R, Accademia medsca di Roma, 1917. 
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pochi anni fa quando alle Assise — a proposito di un omicida sospetto di 
simulazione di annnesia — essendosi discusso sulla esistenza ono di un'antica 
epilessia presentata dal soggetto quando era corrigendo nel riformatorio 
di Pisa, si dovette sosperuiere il procedimento per far venire in udienza 
l'antico direttore — ispettore generale — che si trovava in fondo alla 
Sicilia per ispezioni, indagine che doveva essere fatta durante il pro- 
cedimento. 

Vi ha di peggio. Molti operai infortunati autolesionisti sono oggetto 
di ripetuti studi peritali per controversie che si svolgono successivamente 
‘e magari simultancamente e nn perito ignora quello che fa l’altro. Comune- 
mente poi avviene che non si conoscono gli infortuni precedenti e il perito 
aserive all’ultimo infortunio conseguenze di infortuni anteriori ignorati, 
onde recentemente proponemmo l’ istituzione di un Casellaria centrale 
per gli operai infortunati (1). 


L'esame del soggetto deve naturalmente essere anche clinico — indi- 
pendentemente dall'oggetto della simulazione — E’ evidente che devesi 


esaminare clinicamente non solo la lesione, ma'il lesionato, non solo i 
fenomeni morbosi accusati, ma tutte le funzioni organiche, Se è indi- 
spensabile in clinica estendere l'esame non solo sul focolaio morboso 
ma su tutto il malato, se è canone in traumatologia forense non limi- 
tarsi all'esame della lesione, si tratti di lesione personale o di infortunio, 
ma a tutto il lesionato per molteplici problemi: stato antecedente, pro- 
gnosi, non lo è meno nel caso di simulazione poichè frequentemente 
il soggetto può recare tracce di antecedenti e persistenti processi mor- 
bosi che devono avere molta importanza nell'origine della simulazione e 
nel contegno da luni tenuto nella simulazione stessa. 

3. Cercando di conoscere la personalità del simulatore, speciali in- 
dagini natnralmente saranno rivolte a mettere alla prova la sua since 
rità e il suo desiderio di ingannare al di fuori anche dell’oggetto della 
contestazione. 

La sincerità del soggetto va studiata con tuito l'arsenale che offre 
la semeiotica moderna medieo-legale specie nel campo psicologico forense, 
che è rappresentata dall'osservazione, dall’interrogatorio, dagli esperi- 
menti, dallo studio della condotta, degli seritti, ecc, 

Alenne indagini neppure nelle più sommarie visite di ambulatori, di 
commissioni revisionali vanno trascurate e fra queste prima l’osserva- 
zione della mimica del soggetto fin dal primo momento del suo presentarsi 
(mimica facciale, degli arti, respiro, atteggiamento) in istato di riposo, in 
fnnzione, sotto stati emozionali, quando non si crede osservato, o quando 
è interrogato, durante sforzi fisici, emozioni, ece. Gioverà osservare 
la maschera facciale in questi diversi momenti onde scoprire quali sono 
le parti più mobili sulle quali bisognerà volgere direttamente l’atten- 


(1) S. OrroLenari, — Il casellario centrale degli operni infortunati, (Comunicazione 
ui Società di merlicina legule in Roma, Roma, luglio 1918). 
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zione durante speciali eccitamenti, in dati momenti nei quali occorre 
intravedere le minime reazioni emotive. 

Interessantissime saranno per scoprire la sincerità del soggetto le 
risposte che egli dà quando è interrogato sull’origine di eventuali cica- 
trici cutanee più o meno caratteristiche, tanto più se l'argomento possa 
indirettamente o direttamente interessare l'oggetto della simulazione. 
La spiegazione assurda data da un condannato a lieve pena sedicente 
Rossetti, su certe cicatrici da autolesioni, fu il primo dato sieuro da 
noi raccolto sulla sua simulazione «di identità e sull’occultamento di 
gravi particolari della sua vita che, solo da noi sospettati, ci porta- 
rono a scoprire in lui un austriaco di Insbruch, evaso dal manicomio erimi- 
nale di Aversa, condannato a30 anni per omicidio, rapina e stupro (1). 

Rivelano facilissimamente la mancanza di sincerità le spiegazioni 
date sui fenomeni simulati, su lesioni procuratesi dal soggetto, tanto 
più se si lascerà che egli spontaneamente racconti i vari episodi, le 
sensazioni provate, tutt'al più limitandosi a qualche opportuna inter- 
rogazione evitando però assolutamente di lasciar trasparire il proprio 
convincimento sulla veridicità dei l'atti esposti per quanto assurdi, anzi 
tanto più se tali. . 

Riguardo ai metodi esperimentali per saggiare la sincerità non sono 
indispensabili isvtrumentari complicati per un primo saggio. Utilissimo è 
lo studio della sensibilità; può bastare, ben adoperato, uno spillo, ma 
immensamente gioverà l’esanie metodologico ( Lombroso) con una slitta 
elettrofaradica, che permette di graduare l’'eccitamento a volontà e rive- 
lare contradizioni, invenzioni, dissimulazioni, simulazioni, suggestioni, 
autosuggestioni (2). Utilissimi mezzi di indagine offriranno il campimetro 
anche il più semplice (3), le lane colorate di Holmgren, un comune oro- 
logio, un diapason per l’udito, soluzioni graduate per l’olfatto e il gusto, 
il magnete, ecc. Così si dica dell'esame della forza anche semplicemente 
facendosi stringere le dita dal soggetto, o ricorrendo ad nn dinamometro, 
meglio ad un dinamografo, ad un ergograto. 

Non dìmentichi il perito che l’essenziale sarà tener conto dell’atteg- 
giamento del soggetto, del contributo dell'elemento volitivo delle sen- 
sazioni accusate, della corrispondenza di queste colle reazioni organiche 
(polso, respiro, movimenti mimici), Questi esperimenti saranno altret- 
tanto rivelatori se il perito saprà intercalare abili suggestioni a tempo 
debito che hanno l’effetto opposto «delle inconseie suggestioni colle quali 
poco abili sperimentatori provocano sui loro malati speciali reazioni 
subbiettive. 


(1) S. OrroreNGgI. — In caso di falsa identità. (Bollettino della scuola di polizia 
scientifica, fascicoli 5-6, 1915, pag. 160). 

(2) S. OrTOLENGHI. — La misura del dolore, (Messina-De Giorgi. Pubblieazione in 
onore di G. Ziino, 1907). (Atti Congresso internazionale di medicina, Roma, 1893). 

(3) S. OrvoLENGEI. — Le ricerche porioptomotriche nella semeiotica medica forense, 


(Rivista di freniatria, 1895, XXI) 
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Bisogua però procedere ben cauti nell’interpretazione. 

Cesare Lombroso avendo prevenuto innanzi ad un’isterica sospetta 
di simulazione che il magnete avrebbe provocato un accesso, questo 
presentò la malata, con stupore dei presenti, appena avvicinatole un 
magnete di... legno: ma non potrebbe anche essere stato questo effetto 
di inconscia autosuggestione della malata? 

4. Tastata la sincerità det soggetto si passa a studiare l’oggetto 
della sospettata simulazione, secondo il criterio clinico, sperimentale 
storico. i 

Criterio clinico. — Molti clinici di fronte ad una data sintomatologia, 
dinnanzi ai caratteri di una data lesione, ammettono come criterio fon- 
damentale che si tratta di simulazione tutte le volte in cui manca la cor- 
rispondenza con quadri morbosi definiti di malattie di processi morbosi 
locali 0 generali, con quadri clinici conosciuti. (Come affermava recen- 
temente in piena easistica bellica A, Morselli) (1). 

Il concludere che mancando la corrispondenza con sindromi classiche 
di quadri morbosi, si tratti di simulazione è, crediamo noi, errato: tale 
mancata corrispondenza potrà indurre unicamente un sospetto sulla ge- 
nuinità del sintoma, onde si deve procedere ad altre indagini: se man- 
cassero altri dati non si può concludere per la simulazione. 

In caso di quell'omicida retroindicato (pag. 951) sospetto di simula 
zione di ammesia di fatti corrispondenti al reato. un psichiatra perito 
alle Assise sostenne che l’amnesia accusata era simulata, perchè il 
quadro che avrebbe presentato non corrispondeva alle amnesie descritte 
dagli autori. Noi sostenenimo invece che non bastava questo dato per 
escludere la veridicità del sintoma accusato. Invece lo studio del fatto, 
delle circostanze antecedenti. e posteriori e più che tutto ]o studio della 
personalità del soggetto fatto da me e più ancora da due direttori di 
manicomi giudiziari nei quali il soggetto era stato aecolto indussero il 
convincimento che si trattava di un epilettico. che il reato fosse stato 
infuenzato dall'epilessia e che molto probabilmente l’amnesia accusata 
non fosse simulata. Fu condannato come simulatore e integro di menté, 
ma pochi mesi dopo ritornava al manicomio giudiziario. 

Anche Mairet (2) a proposito del valore a dare a certi sintomi con8” 
derati incompatibili con la sintorhatologia di tipiche forme morbose nota 
che queste incompatibilità talora si riscontrano anche in alienati ver 9 


quindi non sempre incompatibili con lai pazzia. } 


Si citano fra i sintomi di simulazione l'insorgenza tropp0 lenta È 
Morselli) Anche questo sintomo va considerato con grande riserva. L pad 
dere poi la veridicità mancando una causa plausibile, è gratuito — ia 


gnerebbe essere sicuri di conoscere tutte le cause dei processi Mor 
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(1) A. MorsELLI — Psichiatria di guerma. (Giorn. med. mil. 31 agorto, VIII 
p. 545) 
(2) Marrit., — e La simulation de In folie ». Paris, pag. 213. 
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Xi conclude da molti per la simulazione quando la sintomatologia non 
sia accompagnata da disturbi fisici. La lesione anatomica sovente non è 
evidente, e può anche esistere e non avere l’importanza funzionale che 
si vorrebbe come nota GG. Galli (1) per le malattie di cuore. 

Qui entra in questione la importanza a dare ai « sintomi subbiettivi 
di origine psicogena ». Qualeuno (anche qualche autore noto in infortu- 
nistica) vorrebbe non prenderli in considerazione. Noi, pur dando la mas- 
sima importanza ai sintomi obbiettivi, non accettiamo queste conclusioni 
che crediamo errate. Possono esistere fenomeni subbiettivi che derono es- 
sere valutati perchè possono essere sinceri e se esistono costituiscono vere 
debilitazioni sia pure temporanee. Sarà oggetto dell'esame psicologico e 
clinico l’accertare l’esistenza di questi sintomi possibilmente obbiettivan— 
dioli: tipico è il fenomeno dolore (dolorosità, dolorabilità). 

Concludo : più osservo simulatori, più mi convineo che rarissimamente 
un dato solo, quasi sempre una serie di dat’, può convincere sulla simula- 
zione. Possono mancare dati clinici sicuri e può non potersi escludere 
la simulazione, “ome vediamo in medicina legale concludersi per avvelena- 
mento anche quando il chimico non trova il veleno. Non possiamo 
quindi concordare coi criteri applicati in recente circolare a proposito 
degli amtolesionisti emanata dall’autorità sanitaria militare, ove è affer- 
mato che non si può denunciare il caso se non si raggiunga la prora 
clinica. Può mancare la prova clinica ed aversi la certezza medico-legale 
della simulazione appunto perchè il problema medico-legale della simu- 
lazione non si basa solo sulla prova clinica. 

(’riterio sperimentale. — Completa la constatazione clinica l'indagine 
sperimentale sui fenomeni accusati. via già seguita nelle indagini sulla 
sincerità generica del soggetto. Così certi fenomeni di alterata motilità. 
li alterata sensibilità. così certe nozioni subbiettive : dolore, illusioni. 
allucinazioni. stati di eccitamento, stati di depressione. stati deliranti, 
possono, se simulati, non resistere ad abili indagini sperimentali. a muta- 
mentidi ambiente, ad abili suggestioni Si è ricorso ai narcotici ( Mairet (2) 
per riconoscere la natura organica o funzionale di certe paralisi. Cesare 
Lombroso ricorse all'aleool per la rivelazione di accessi epilettici « di stati 
equivalenti d’iracondia morbosa. È discutibile se si possa dal punto di 
vista deontologico medico-legale ricorrere a questi mezzi infidi, difficil- 
mente dosabili, sempre tossici. Non ammettiamo assolutamente si debba 
ricorrere all'ipnosi (3) che noi rubrichiamo fra i mezzi violenti che fuorie- 
scono dall'etica medico-legale, come fuoriescono le applicazioni, retrori- 
cordate, delle correnti elettriche ad alto potenziale che qualche collega 
psichiatria applica per scoprire le simulazioni nei militari. Come per l’ac- 
certamento della sincerità la semeiotica moderna offre infiniti mezzi dai più 


(1) G. Gacui. — La cardiopatia nella sua molerna concezione in rapporio alla 
cu-rra. Annali di medicina navale, XXIV, Vol. I-fasc. V-VI. 

(2) Marrer. — «La simulation de la folie ». Paris, par. 213. 

(3) S. OrtmosenoRI. — La suggestione e le faeoltà oceulte. — (Bocca, 1400). 

50 — Giornale di medicina militare. — Fasc. XI. 
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semplici ai più complicati. Ma questi mezzi devono anzitutto e sempre 
rispettare la personalità umana non allontanarsi mai dalle leggi della 
umanità. 

l'rilerio storico, — In tema di simulazione il criterio storico assume evi. 
dentemente notevole imporranza, poichè riguarda le notizie sul fatto stesso 
della simulazione. Tali notizie, alle quali dovrà il perito per ultimo ni- 
correre appunto per evitare ogni prevenzione, rigmardano gli atti com- 
piuti dal soggetto, il contegno tenuto prima e dopo, notizie provenienti 
dalle testimonianze, «da informazioni assunte e raccolte negli atti. Tali no- 
tizie storiche devono essere oggetto di rigoroso studio peritale. Sarà essen- 
ziale compito medico-legale vagliare il val re delle notizie fornite secondo 
che si tratti di soli appressamenti 0 di dati di fatto: di dati di fatto 
controllabili o no, tenendo massimo conto della qualità dei testi, degli 
informatori (età, sesso, condizione sociale, precedenti, ecc.). Salvo poi pro- 
cedere a speciali interrogatori, a contestazioni dei testi stessi e dei si- 
mulatori, indagini che rientrano nell'ampio campo del eriterio antropo- 
psicologico. 

Che valore avrà il risultato positivo delle indagini sovraesposte, 
riguardanti il criterio storico, di fronte al giudizio peritale della simula- 
zione? E per esempio se il perito o altri ha raccolto la «deposizione «di 
un teste che ha visto un atto simulato che assegnamento può di ciò fare 
il perito ? xe le indagini fatte dal perito per valorizzare questa deposi- 
zione, messe in rapporto con le risultanze deeli altri eriteri, confermano 
con una certa probabilità la veridicità della testimonianza, il perito non 
può è meno di trarre da questa fondamento per l'accertamento 0 meno 
della simulazione. Ma, se le nuove indagini non arrecano nuovi dati di 
convincimento e nemmeno ne offrono i eriteri clinico e antropopsicologico 
il solo dato fornito da'la prova testimoniale non può essere sufficiente 
per il convincimento del perito, che non potrà mai basare le sue con- 
clusioni sulla sola deposizione di un teste, salvo questa sia risnitata da 
indagini fatte certamente o molto probabilmente veridica, 

Nella citata circolare emanata dall’autorità sanitaria militare sneli 
antolesionisti si parla di eertessa del fatto : anzi si avvertono i muadlici 
che se vi è questa ma non vi è la prova clinica non si denuncia la frode, 
ma si inviano gli autolesionisti in zona di guerra. Questa così detta cer- 
tezza del fatto non può ad altro riferirsi che alla prova testimoniale for 
nita dal eriterio storico ma non si può assolutamente parlare di ceertes: 
se tale deposizione non è dalle altre indagini peritali dimostrata veridica. 
Se manca la dimostrazione di tale veridicità, da sola, non potrà indurre 
l'autorità sanitaria militare a qualsiasi provvedimento medico-legale tanto 
meno disciplinare di carattere militare quale qnello d’inviare il sospettato 
simulatore alla fronte. Se invece le ulteriori indagini peritali aeeertano è 
‘anno ritenere molto probabile la veridicità della testimonianza, anche 
mancando la prova clinica — per quanto retro esponemmo — potrà il 
perito dare un parere di certezza o almeno di probabilità. 
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L'essenziale si è che nessun convincimento positivo medico-legale «ia 
fatto basandosi unicamente sulla deposizione di un teste e che si prosegna 
uelle indagini anche quando manca la prova clinica. 

Torna a proposito ricordare qui un malinteso medico-egile accolto 
da alcuni clinici militari. Vi ha chi, incaricato «di dare il parere detinitivo, 
su militari sospetti autolesionisti, ricoverati nelle sezioni apposite, ritenne 
ili dover concludere, basandosi unicamente sui fenomeni che si constatano 
nel momento del proprio esame, non solo non tenendo conto delle risultanti 
lel eriterio storico, ma anche persino delle constatazioni fatte dai medici 
incaricati dello studio del caso. È evidente Verroneità di questo convin- 
cimento che urta contro ogni più elementare criterio medico-legale. 

5. Esito delle indagini peritali. — 1° errato credere che in tema di 
simulazione, come in qualsiasi tema peritale, si possa sempre con- 
cludere con certezza; anzi più esperto sarà il perito, più pratica avrà, più 
sarà cauto nel concludere e più raramente concluderà con certezza. bensi 
con maggiore 0 minore probabilità. 

Dato che il risultato delle indagini sia positivo, la diagnosi in tema 
di simulazione varia di qualità e grado, La forma più attenuata € data 
dalla cosidetta persererazione su dati sintomi morbosi realmente pre- 
sentati dal soggetto sui quali egli persevera per interesse è per quanto 
vadano dissipandosi. Frequente, più o meno intensa, si incontra la esagera 
zione di fenomeni realmente esistenti. Si può constatare infine la vera simu- 
lazione di processi morbosi non esistenti e la presenza di vere autolesioni. So- 
vente ci troviamo di fronte ad una pretestazione di fenomeni. dovuti a pre- 
cedenti processi morbosi che verrebbero riferiti a fatti recenti per fini 
più o meno interessati. 

La casuistica bellica ha confermata la frequenza già rivelata dalla 
infortunistica del lavoro della simulazione subconscia originata dalla 
preoccupazione degli esiti dell'infortunio bellico nei riguardi di aspira- 
zioni a riforma, all'assegnazione di data categoria di pensione, che dà 
luogo alla ben nota sindrome di Brissaud (sinistrosio), la quale assume la 
forma più variata sì da raggiungere i confini di mna vera psicosi, con- 
seguenza diretta dell’avvenimento che si cerca di sfruttare. Non si tratta 
per lo più solo di una sindrome, ma di un'alterazione più 0 meno com- 
pleta della personalità del soggetto. 

6. 4 sîmulatori. — Il compito peritale non è esaurito colla constata- 
zione che nn dato siatoma è simulato, che una data lesione è stata pro- 
vocata ad arte dal soggetto. Il perito accertata la simulazione deve ne- 
cessariamente risolvere quest'altro quesito : se il simulatore è più 0 meno 
normale. Nella medicina legal: comune il magistrato può ricorrere al 
perito per conoscere se chi ha commesso un dato reato è 0 no imputa- 
bile, e non ricorre il magistrato al perito se non ba dati fondati per du- 
bitare dello stato più 0 meno infermo di mente dell'imputato. Ma in tema 

di simulazione il caso è ben diverso. Niecome le indagini, come ve- 
«demmo, Per scoprire la simulazione non possono svolgersi solo sull'og- 
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getto della simulazione, ma devono estendersi a tutta la personalità del 
soggetto — e questo deve oramai essere riconosciuto come una necessità 
medico-lega!e — non può a meno il perito di esporre quali convincimenti 
potè egli farsi sul soggetto esaminato, colla differenza che in questo caso 
non è il perito legato al problema di una imputabilità maggiore o minore 
entro i limiti di una infermità mentale più o meno completa, ma deve 
estendersi alla constatazione dì qualsiasi eventuale abnormità psichici 
che riveli una maggiore o minore temibilità. E potrà eventualmente iv- 
venire che il giudizio sulla personalità del soggetto possa essere più si- 
euro, più fondato e quindi più utile per ì provvedimenti ulteriori specie 
nella casuistica militare che non le constatazioni talora incerte sulla simu- 
luzione di dati fenomeni. i 

(ili studi sulla personalità del simulatore banno dimostrato ormai 
all'evidenza che la simulazione può costituire essa stessa un sintomo 
di abnormità mentale, di degenerazione psichica e di amoralità più © 
meno costituzionale, può essere una manlfestazione di infermità mentale. 

I simulatori in quanto cercano di frodare sono da considerarsi come 
delinquenti veri e propri, fra i quali riscontriamo tutte le varietà dai 
rappresentanti della più comune delinquenza ai più genuini prototipi di 
alienati. che tutti sono compresi nella mia classificazione dei delin- 
quenti (1) 

(iiova anche fra essi distinguere i non infermi di mente, e eli in- 
fermi di mente. riferendoci alla infermità mentale contemplata dalle di- 
sposizioni «del Codice penale art. 46 e 47, alle quali si possono riferire 
anche le corrispondenti disposizioni del Codice penale militare. 

Fra i non infermi troviamo tutte le varietà «di criminalità. Una di- 
stinzione fondamentale da farsi è quella dei simulatori aventi prece- 
lenti criminali. Si tratta di comuni delinquenti fra i quali la simnla- 
zione non è che una delle manifestazioni della loro criminalità: la 
personalità criminale foggia notevolmente la simulazione, ed è evi- 
dente perchè in questo caso il soggetto ha già la massima attitudine a 
delinquere. sarà maggiore però nei delinquenti aventi precedenti erimi- 
nosi in tema di reati contro la proprietà. Possiamo ansi dire da quanto 
osservammo in infortunistica che la simulazione e la litigiosità, sovente 
cono questa connessa. possono costituire nn sostitutivo. meglio una 
nuova orientazione della criminalità stessa specifica. Il simulatore può 
non avere precedenti criminali veri e propri, ma offrire allo studio antro- 
popsicologico tutti i caratteri della più grave deviazione morale. 

E' questo il gran merito dell'indagine antropopsicologica che rivela 
inmlipendentemente da' reato sospettato, la moralità del soggetto, la latente 
o sealtra criminalità. 


(1) S. OrToLENGEI. -- | criminali. (Parte TI in Truttuto di psichiatria forense di 
Ottolenghi e De Sanetis) (Soc. editr, libraria, Milano), 
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Trattandosi di individui senza precedenti criminali ,va considerata la 
simulazione come un primo fenomeno criminoso palese e potremo tro- 
varci di fronte ogni varietà di delinquenza. Si distinguono subito i più 
dai meno anormali, gli spiccatamente anormali e i quasi normali. 

Fra gli anormali troviamo i più tipici esempi di amoralità costitu- 
zionale (delinquenza congenita) o acquisita ; fra i quasi normali troviamo 
individui che l’oceasione ha realmente trascinati alla simulazione (de- 
linquenti occasionali che qui direi veri infortunati morali della guerra) dal 
contegno tipico. Si tratta soverite di simulazione per imitazione, per sug- 
gestione, per reazione o di difesa, per paura; molteplici casi ci fornisce V’in- 
fortunistica di individui trascinati a simulare per male arti degli stessi 
uffici di protezione ai quali ricorrono, per intervento di terzi che ne 
fanno una professione vera e propria (casi di Livorno, Napoli), e so— 
vente purtroppo per rappresaglia, per difesa contro infermità, lesioni 
non riconosciute. La casuistica belliea ha moltiplicato anche questo 
gruppo offrendone molteplici occasioni: la sospirata riforma dal servizio 
militare per mancanza di sentimento patriottico, la anelata liberazione 
da troppo prolungate fatiche della guerra, la mancata constatazione di 
una infermità, il raggiungimento di una data categoria di pensione. 

Novente il simulatore appartiene a quel gruppo intermedio tra infermi 
e non infermi di mente (zona intermedia di Maudsley) rappresentato dai 
nevropatici (isterici, epilettici, nevrastenici), e degenerati psichici senza 
turbe mentali vere e proprie. 

Può il simulatore essere un vero infermo di mente. 1)istinguiamo 
quelli che simulano la malattia che hanno da coloro che simulano la 
malattia che non hanno. 

E’ noto che nessuno meglio dell’epilettico e dell’isterico simula 
accessi provocati facilmente per autosuggestione. Simulano molto bene 
i degenerati psichici sindrome episodiche di eccitamento e depressione, 
i dementi precoci iniziali, e icommozionati psichici sindrome più o meno 
caratteristiche da quelle orientate a confusione mentale ece. alle forme 
piu semplici di sordità, afasia, ecc. 

In notevole contributo danno alla simulazione le forme più atte- 
nuate di frenastenie: i deboli di mente gli imbecilli parziali, i quali per 
lo più simulano la malattia mentale che non hanno. 

Nou mancano simulazioni da parte di candidati alla paranoia (pa- 
ranoici rudimentali, mattoidi, perseguitati, persecutori) 

Onde si conclude che quasi sempre la simulazione non è che un sin- 
toma che illumina la personalità, e trae Imce dalla conoscenza stessa della 
personalità. 

Conclusione, — Credo aver dimostrato di fronte al semplicismo col 
quale molti clini i trattano il problema della simulazione — ehe desso 
è ben complesso, è problema clinico e antropopsicologico  medico-le- 
gale. Lo studio della simulazione non può essere latto senza trarre luce 
da tutti i criteri applicati nella comune medicina legale, nono è una 
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diagnosi deduttiva, ma ind ittiya, nè consiste solo nello accertamento 
di un sintoma, ma nello sindio sistematico dell’obbietto della simula- 
zione, e specialmente della personalità del simnlatore stesso. La cono- 
scenza della quale non solo è indispensabile per accertare la simm'azione, 
ma per prendere riguardo ai simulatori i provvedimenti più adatti corri 
spondenti ai caratteri del soggetto, provvedimenti non generici, ma in- 
dividuali. 

Invero l'atto per sè del simulare quando è accertato acquista solo 
valore in quanto si conosce la anormalità maggiore o minore del si- 
mulatore, la sua temibilità e tanto più questo interessa in tema di si- 
mulizione bellica, nel qual caso si impongono provvedimenti che de- 
vono avere notevole importanza non solo riguardo all’individuo ma an- 
che riguarlo alla collettività di cui egli è parte. 

I pareri medico-legali militari, specie in tempo di guerra, hanno 
un campo di applicazione ben più ampio e grave che non avvenga 
normalmente nella casuistica comune medico-legale e infortunistica. 
La esenzione dalle fatiche di guerra, la riforma dal servizio militare, 
l'assegnazione di uma data categoria di pensione, la denuncia per frode, 
il rinvio alle prime linee, sono provvedimenti che dipendeno assolutamente 
dal parere med'co-legale. Il perito deve nelle sue indagini preoccuparsi 
di dare nn parere ehe possa realmente ispirare quei provvedimenti che 
sono più ntili non solo riguardo il soggetto sospetto di simulazione ma anche 
e specie riguardo l’ambiente in cui esso si trova, tenuto conto della grande 
intlnuenza dell’imitazione, del contagio sulla disciplina e quindi sulla effi- 
cenza bellica dei corpi armati. Ma provvedimenti benefici non si potranno 
mai prendere se le indagini medico-legali sulle simulazioni rimangono ri- 
strette nel campo del sintoma simulato enon si estendono a tutta la perso- 
nalità del soggetto e a tutti i particolari del fatto ineriminato, se non sì 
considera cioè il problema della simulazione secondo tutti gli aspetti che 
qui abbiamo tentato di prospettare che costituiscono il programma in- 
dispensabile di ogni ricerca medico-legale, 
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Sulla curabilità degli atteggiamenti viziati 
e delle deformazioni delle mani di natura cosidetta riflessa 


nota pratica del prot. Antonio Mori, docente di chirurgia operativa 
nel R. Istituto di studi superiori in Firenze, direttore dell'ospedale civile di Piombino 


Nella serie infinita e la più svariata dei postumi di lesioni trauma- 
tiche, osservati durante la guerra attuale, che vanno dalla cicatrice quasi 
impercettibile alle più gravi mutilazioni e storpiaggini, /e deformazioni 
e gli atteggiamenti viziati della mano costituiscono un gruppo indubbia- 
mente dei più importanti, non solo per l'alta percentualità e per la natura 
dell'organo colpito — organo specifico del lavoro — onde il valore medico- 
legale e sociale per l’alterata funzione, ma anche per la novità di alcune 
sindromi miorbose, di quelle dette funzionali, le quali, comparse quasi 
er novo nel campo della patologia, hanno otterto argomento di osserva- 
zioni notevoli, specie per quel che concerne Ja interpretazione. del loro 
meccanismo patogenetico, Pregevoli pubblicazioni in Francia ed anche da 
noi in Italia hanno veduto la luce in questi ultimi tempi ; ma lo studio è 
tutt'altro che esaurito. Ogni contributo. quindi, in proposito, anche se 
Merlesto come il mio, non deve essere considerato come superfiuo. 

lo non mi ocenperò dettagliatamente di questo gruppo complesso di 
religuati morbosi — chè il loro studio completo — etiologico, clinico, ana- 
tomopatologico, terapeutico e medicolegale — è troppo vasto per restrin- 
gerlo in una breve nota; ma voglio solo richiamare l’attenzione dei col- 
leghi su un lato essenzialmente pratico, sulla curabilità delle deformazioni 
e degli atteggiamenti viziati della mano, e soltanto di quelli funzionali. 

È questa, a mio giudizio, la parte più importante e più utile, nell'ora 
attuale, di questo tema speciale di patologia di guerra che è doveroso ri- 
solvere. Poichè, mentre si potrà in tempi più calmi ritornar sulla parte 
dottrinale delle pseudoparalisi e delle contratture così dette riflesse per 
indagare l'intima natura del processo morboso e spiegarne il meccanismo, 
Uze ora provvedere a rimuovere al più presto questi atteggiamenti vi- 
Ziati, che permanendo a lungo tinirebbero fatalmente in storpiaggini coL 
danno enorme dell'individuo, dello stato, della società. I postumi funzio- 
bali della mano, infatti, come quelli che, più d'ogni altro, alterano e ri- 
duceono la capacità lavorativa, conducono generalmente alla riforma è 
danno dliritto alle più alte indennità, onde peseranno colle pensioni privi- 
leziate di guerra sul bilancio dello Stato, e si ripercuoteranno poi, nel dopo 
EUemTa, sinistramente in tutto l'ambiente sociale, sia per la mancanza nel 
Campo flel lavoro di tante forze produttive. sia perchè questi soggetti, 
Come piante parassitarie, sfrutteranno, sotto le più svariate forme di va- 
Zabondaggio larvato, gli istituti di beneficenza. E Vargomento della cu- 
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vabilità delle sindromi funzionali della mano si impone anche perchè Vaf- 
fermazione errata di molti, sulla loro refrattarietà ad ogni trattamento 
curativo, ha condotto all'abbandono in cui, fino a questi ultimi tempi, 
erano queste forme lasciate, per cui l'enorme numero di storpi e di pseudo- 
storpi, che popolavano un tempo gli ospedali di riserva, i convalescenziari 
ed i depositi, ed attualmente i centri ed i depositi di tisioterapia. 

Tralascio la esposizione dottrinale dei vari metodi curativi tin qui 
tentati e la loro critica, e mi limito a dimostrare soltanto obiettivamente, 
per mezzo di fotografie, prese prima e dopo la cura, iresultati da me otte- 
nuti. Il confronto dello stato del paziente all’inizio e al termine di essa 
varrà, più di qualunque parola, ad attestare la realtà dei fatti. Per ra- 
gione di spazio e di spesa riproduco pochi esemplari, che tolgo dal ricco 
materiale clinico, avuto in cura durante il tempo, in cui io diressi il gruppo 
ospitaliero di Montegrotto (Padova); ma posso attestare, e le autorità 
inilitari da cui dipendevo, ne possono far fede, che ad essi fa riscontro 
un'alta percentualità di esiti favorevoli consimili. 

Ho detto come in questa breve nota pratica io mi occupi delle sole 
sindromi morbose junzionali, designate con denominazioni diverse dai di- 
versi autori. Non entrano, quindi, a far parte di questo studio le deforma- 
zioni e gli atteggiamenti coatti, consecutivi ad alterazioni anatomiche dei 
tessuti, con cui sono in diretto rapporto di causalità e da cui sono in modo 
permanente mantenute. Di varia origine — dermopatica, aponevropatica, 
iniopatica, artropatica, neuropatica, osteopatica — queste deformazioni 
organiche sono, nella grande maggioranza, la conseguenza di um processo 
infettivo locale, che determinò per lo più una distruzione degli elementi 
fondamentali del tessuto colpito, in primo tempo, e che condusse nella 
fase finale alla formazione di aderenze, di imbrigliamenti cicatriziali, 
spesso con compromissione primitiva o secondaria delle diramazioni 
nervose della regione: più di rado esse derivano da lesioni traumatiche, 
che determinarono in primo tempo asportazione e mortiticazione di tes- 
suti più o meno estese, o che spezzarono nella continuità 0 nella conti- 
guità il sostegno scheletrico della regione alterandone in modo permar 
nente la forma normale. Restano, insomma, comprese in questo studio 
«quelle forme singolari in cui l'atteggiamento anormale ed il disturbo della 
tunzionalità non son legati, almeno in base ai nostri mezzi di indagine 
ixlierna, a nessuna lesione anatomopatologica primitiva in loco o a di- 
stanza, 0 che, quando una lesione traumatica primitiva sia esistita, non 
possono esser poste con essa in rapporto di cansalità ed il postumo, che DE 
è conseguito, per la natura, per la ubicazione, per la estensione, nonchè 
per la importanza degli organi interessati, non può spiegare colle Jegg! 
della fisiologia, il disturbo funzionale stabilitosi. 

(Queste sindromi morbose sono comparse quasi er goro durante la guetta 
attuale. Aleuni hanno affermato recisamente che prima non esistevano 
allatto 0 almeno erano del tutto ignorate. Con grave fatica si è trovat® 
qualehe caso simile, come quello di Vulpian e di Weir Mitehell, diee il 
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Gatti. Ed ha ragione ! Poichè sebbene per il Sulmon, « non si tratterebbe 
di un quadro morboso nuovo, creato dalla guerra, ma che solo per le con- 
dizioni abnormi create dalla guerra si avrebbero accumulato in breve 
spazio di tempo un gran numero di casi, che prima si presentavano spo- 
radicamente, « sta il fatto indiscutibile, come bene osserva il Biondi, che 
“non avevamo mai 0 quasi mai visto — e traumi contusivi gravi con frat- 
« ture esposte non ci erano mancati nella pratica infortunistica — compa- 
“ rire certe sindromi, come la pseudo-paralisi del radiale, le posizioni vi- 
 ziate delle dita, ete. » Per conto mio, che ho 20 anni di pratica chirurgica, 
svolta in ambienti operai, ricordo di aver riscontrati due soli casi di forme 
consimili in operai infortunati, in uno, in seguito a piccola ferita contusa, 
superficiale, della regione dorsale della mano sinistra guarita in pochi 
giorni, la flessione completa permanente delle due uliime dita, nel secondo, 
per una distorsione lievissima del polso, senza fatti obiettivi apprezzabili, 
per un movimento brusco della mano sinistra, la contrattura im estensione 
delle dita. Nel primo caso io prospettai il dubbio di una forma simulata, 
nel secondo affermai recisamente la natura isterica della contrattura. È 
la risoluzione avvenuta spontaneamente nell'un caso è nell'altro. dopo lw 
liquidazione della indennità, confermò la diagnosi. La seconda osserva- 
zione — per la rarità di queste forme — fu pubblicata — « Contrattura istero- 
traumatica, ete.- in Ramazzini, anno 1911 - fase. 4-5 » — in cui molte idee, 
esposte ora come nuove, son contenute. 

Nel gruppo delle contratture e delle paralisi funzionali della mano 
vengono, però, raggruppate promiscuamente nel tentativo di una inter- 
pretazione unica — come bene osservano il fummo e il Ferrannini — forme 
assai diverse per natura, le quali, se per i caratteri morfologici più appari- 
scenti, si presentano come entità cliniche assai somiglianti, differiscono 
nondimeno, oltre che per alcuni dati oggettivi, per il meccanismo patoge- 
netico e per il modo come si sono svolte e fissate. E indispensabile saper ri- 
conoscere questi varii tipi morbosi, poichè è intuitivo che diverso dovrà 
essere il trattamento curativo, a seconda della loro diversa natura. Senza 
entrare in dettagli cercherò di abbozzare brevemente il quadro clinico 
clelle principali forme che possono essere divise in provocate, simulate, 
isteriche, antalgiche. 

È noto ormai come queste strane forme si inizino, decorrano, si stabi- 
liscano permanentemente e con quali caratteri oggettivi si presentino: è 
noto pure quali soggetti siano a preferenza colpiti: quale sia il loro stato 
psichico, il loro contegno, il loro modo dai reagire. il loro comportamento. 
Ma se comune hanno il fattore etiologieo — una ferita d'arma da fuoco, 
raramente una contusione, una distorsione, un congelamento, per lo più 
insignificanti, senza compromissione di organi importanti, guarite senza 
complicazioni, con postumi anatomici di nessun valore: la localizzazione 
della lesione primitiva alla mano, all'avambraccio, più di rado in una re- 
gione più prossimale, quasi sempre superticiale; Vinsorgenza — general. 
mente in modo lento, a distanza più o meno notevole dal tranma, tal- 
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volta dopo già avvenuta la guarigione chirurgica della ferita ; il decorso 
— sempre assi Inngo, di mesi e mesì, durante i quali il paziente passa di 
speddale in spedale, dal luogo di cura alla licenza, dalla licenza al deposito 
e poi di nuovo in giro per gli ospedali - Vesame clinico serupoloso ci dà 
sempre il modo di poterle bene distinguere e individualizzare. 

Forme provocate. — Non sono state prese, quasi affatto in considera- 
zione dagli antori, confuse nel gruppo comune : pure esse sono rappresen- 
tate da una cifra rilevante. Ni riconoscono, quasi sempre con facilità. per 
L'atteggiamento speciale delle dita e per lo stato dei tessuti. Negli altri gruppi 
la posizione coatta delle dita, è sempre rappresentata da un atteggia- 
mento fisiologico, per lo più da quello consueto di riposo; in queste è di- 
verso ; e se anche nelle forme provocate si può trovare il tipo della mano 
fissata — main figée— della mano ostetrica, di quella a seriba, od un altro 
atteggiamento intenzionale, più frequenti sono le pose illogiche, le vere 
deformazioni, per modo che le dita appaiono contorte e storpiate, sotto 
l'azione diretta di un mezzo meccanico coercitivo. Alla deformazione pren- 
don parte quasi sempre tutte le dita, escluso il pollice : rarissimamente 
una 0 due dita soltanto. 

L'alterazione morfologica si accompagna sempre ad una alterazione 
più o meno notevole, sempre evidente, dello stato nutritivo dei tessuti 
che si traduce in quella modificazione speciale della pelle propria dell'af- 
fezione detta del Ledderhose e in una atrofia dei muscoli delle dita — 
dita stecchite, inteccherite — diffusa più 0 meno a tutta la mano. Anche le 
articolazioni metacarpofalangee e interfalangiche sono generalmente 
compromesse e presentano le alterazioni proprie delle dita tenute a lungo 
immobili in apparecchi costrittivi, — trasformazione fibrosa degli elementi 
istologici per lo stato ischemico, e perdita di elasticità, di cedevolezza, di 
scorrevolezza dei mezzi articolari e dei tendini, specie degli estensori per 
la immobilizzazione e per la mancata ginnastica dei movimenti di esten- 
sione e di flessione, L’atrotia si propaga anche al tessuto osseo della re- 
gione. A traverso ad una serie comparativa di esami radioscopici, prati- 
cati nelle varie forme di contratture paradossali — come il Sicard le ha 
chiamate — ho trovato costantemente nelle prorocate. in proporzione alla 
alterazione dei tessuti molli. una rarefazione ossea, sempre più accentuata 
procedendo verso le estremità. Questo fatto era intuitivo, poichè il grave 
ostacolo circolatorio, che determina e mantiene una fasciatura costrit- 
trice non può limitarsi ai soli tessuti niolli, ma deve farsi risentire, come 
nelle affezioni infiammatorie e nei traumatismi gravi, anche al tessuto 
scheletrico, siccome il Nudeek per primo dimostrò. 

Nelle forme simulate ed isteriche Valterazione del tessuto osseo manca 
all'atto od è insignificante, mentre può aversi talvolta, ma sempre molto 
meno accentuata, nelle forme dia posizione antalgica. 

Nelle forme provocate si riscontra quasi sempre quel complesso sinto- 
matico proprio delle all'ezioni, nccompagnate da disturbi trofici, è cioè 
le moditicazioni del colorito della. pelle — cianosi —, della temperatura 
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— ipotermia —, la ipersecrezione sndorifera dall'odore caratteristico. la 
macerazione della cute negli spazi interdigitali. La sensibilità è normale 
o diminnita, come diminniti sono i riflessi. 

(Queste contrattinre non si modificano colla fascia di Esmark e neppure 
nel sonno. Alle manovre per vincerle offrono nna resistenza passiva, 
non elastica, uniforme, costante, anche distraendo il paziente, Ni possono, 
a forza vincere in parte, ma provocando vivo delore, Esse hanno, quindi, 
tutti i caratteri delle contratture false, passive, perciò denominate pseudo 
contratture. Nono scambiate di frequente colle forme dette trofonerrosi 
traumatiche, 

Come negli altri gruppi di atteggiamenti viziati della nuano il momento 
etiologico invocato è il solito : una piccola ferita d'amma da fuoco, per lo 
più guarita in pochi giorni, con una cicatrice superticiale insignificante, 
senza compartecipazione di nervi, di muscoli, di tendini da non poter da 
sola spiegare il grave disturbo funzionale. 

L'inizio loro non si ha mai in primo tempo, come nelle forme isteriche: 
ni insorgono mai bruscamente : ma si vanno stabilendo lentamente, 
quasi sempre dopo che la ferita primitiva è guarita, molte volte nel'periodo 
lella convalescenza e durante le ripetute licenze. Questi pazienti, anche 
dopo guariti, colla scusa di proteggere la mano dagli agenti esterni, spe- 
clalmente dalla temperatnra fredda, continuano a portare a lungo una 
fasciatura, che sostituiscono dipoi col guanto di lana a sacco, di cui esposi 
giù gli effetti perniciosi. 

Le figure I.IHI. VeVTI riproducono tre casi di questo tipo di contrat-- 
tura funzionale. 

Forme simulate. — Anche queste non sono state ben individualizzate e 
sì confondono nel gruppo più vasto delle forme cosidette riflesse del Ba- 
binski. Molti colleghi negano la simnlazione di queste forme morbose, 
ed obiettano, come il Salmon, che queste contratture muscolari. che per- 
Sistono per diverse ore e giorni non possono esser mantenuteadFarte, 
giacchè un soggetto sano non è in grado di tenere contratti i suoi muscoli 
Per molti minuti senza che appariscano i segni della stanchezza muscolare, 
Ed è vero! Ma in molti casi di atteggiamenti viziati della mano è uner- 
Tore credere che la contrattura sia permanente; permane soltanto Vatteg- 
giamento speciale delle dita. che, per esser quello abituale di riposo, può 
tssero mantenuto a volontà. mentre la ceontrattura insorge durante 
l'esame. 1 

Nenza voler generalizzare Vipotesi della simulazione, siccome molti 
han fatto, contro i quali ginstamente ed opportunamente ha reagito il 
Biondi con una serie di argomenti inoppugnabili, nessun dubbio, per me, 
che una buona parte degli atteggiamenti viziati delle dita sia di natura 
Simulata, se per simulazione si intenda un atto volontario e cosciente collo 
Seopo di trarre in inganno per un tine egoistico, pur ammettendo che spes- 
50 la forma simulata non sia stata ercata ad arte completamente. ma ab- 
bia avuto nn nucleo reale, rappresentato da uno stimolo doloroso. 0 da 
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uno stimolo irritativo meccanico, favorito da cure irrazionali dall’appli- 
cazione di fasciature costrittrici, immobilizzanti a lungo l’attività funzio- 
nale della parte. Nè è argomento contrario la constatazione generale che 
queste forme morbose si riscontrano in soggetti con deficiente sensibilità 
«tica, poveri di volontà, ipobulici, con torpore psichico, apatici, passivi, 
frenastenici, caratteristiche queste proprie del deticiente morale, poichè, 
come il Biondi ed io abbiamo più volte ripetuto, anche la simulazione, ehe 
pure è un fatto antisociale, si riscontra quasi sempre in delinquenti comuni. 
Del resto si qualifichi come si voglia lo stato psichico di questi soggetti — 
stato subceosciente, metapsichico — si consideri come un processo di auto 0 
etero-suggestione, lo si interpreti come una psiconevrosi, sta il fatto che 
questi soggetti, come osservava lo Strumpell per i sinistrati indennizza- 
bili, sono malati che non roglion guarire. Aggiungasi che tali forme morbose 
erano affatto ignorate, prima della guerra attuale, nel campo della ehirur- 
gia comune; eccezionali in quello degli infortuni del lavoro indennizza- 
bili; ché mancarono del tutto nei primi mesi della guerra; che si manife- 
starono di poi con un crescendo impressionante e come postumi non di 
lesioni gravi, ma di lesioni insignificanti, non spiegabili affatto per i loro 
caratteri clinici, per i loro rapporti di sede, di natura colla lesione tran- 
matica primitiva; che secondo Je ricerche statistiche del Gatti non si han- 
no negli ufficiali, o solo eccezionalmente — anch'io ne vidi solo in pochis- 
simi casi appena abbozzate: non si riscontrano nei prigionieri di guerra e 
sono comparse e dominano sotto forma epidemiea in certi reggimenti ed 
in soggetti di certe determinate regioni. A convalidare questa asserzione 
aggiungasi che io ne ebbi spesso la dimostrazione incontutabile dal resul- 
tato delle cure per la guarigione completa,in pochi giorni, di casi che ave- 
vano resistito ribelli per molti mesi. 

La caratteristica delle forme simulate consiste nel resultato negativo 
ilell’esame fisico, fatta eccezione dell'atteggiamento delle dita; atteggia- 
mento che non solo corrisponde sempre ad una posa fisiologica, ma per 
lo più è quello più abituale, quello di riposo, durante il quale entrano in 
azione prevalentemente i muscoli flessori  dell'avambraccio e della 
mano ed il minimo sforzo muscolare si richiede per mantenerlo 
a lungo. Quindi la mano ostetrica, a scriba, a predicatore, @ 
pugno; talvolta anche Vatteggiamento viziato localizzato a uno 9 
due dita soltanto, a differenza delle forme provocate, ma mai, come 
in queste, deformazioni vere e proprie. Così manca sempre Valte- 
razione degli elementi costitnitivi dei tessuti: non si hanno modifi- 
cazioni della pelle, non ipotrotia nimscolare e tanto meno rarefazione 
della sostanza ossea. Mancano anche i disturbi legati ad una alterazione 
protonda del circolo sanguigno è linfatico. In qualche caso ho riscontrato 
edema della mamo, ma è stato facile scoprirne la causa in una costrizione 
praticata al polso. Nessuna modificazione dei riflessi, nessuna alterazione 
delle varie sensibilità : spesso resultati contraddittori nello stesso SO#7 
getto, indice dell'intervento della volontà. Nelle forme simulate si PUO 
Hvere, per lit stessa ragione. RI CCATITIZZA nuto anestoeria dolorosi, Da si CON 
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stata che essa non è notevole, che non permane alle punture profonde e 
agli stimoli faradici intensi, e si ha pronta reazione al dolore se si punge 
di sorpresa il paziente. Queste contratture si vincono col laccio elastico è 
distraendo il paziente; scompaiono nel sonno. 

Anche per queste forme la storia è la solita. Piccola, talvolta trasen- 
rabile, la lesione primitiva, sproporzionata sempre al postumo funzio- 
nale residuato. Guarigione in pochi giorni della lesione traumatica, de- 
corso lungo di mesi e mesi del disturbo funzionale, ribelle ad ogni cura. 
Caratteristico il contegno di questi soggetti, il modo di sottoporsi agli 
esami, il loro atteggiamento di difesa vigile della regione lesionata, pro- 
tetta sempre da fasce o dal guanto a sacco. Alle fasciature, fatte dal me- 
dico in primo tempo, fanno appunto risalire essi la causa della deforma- 
zione della mano; talvolta anche ne incolpano postumi anatomici reali, 
come piccole cicatrici retratte, mutilazioni parziali di dita, che essi sanno 
abilmente sfruttare. Ni ritrovano, quindi, in questo gruppo tutti i varii 
tipi di simulatori: i simulatori per creazione. che inventano di sana pianti 
il quadro morboso; per fissazione che continuano a sfruttare nn fatto 
anatomico e funzionale realmente in precedenza esistito, ma ormai ri- 
soluto; per esagerazione, che intorno ad un nucleo, costituito da un po- 
stumo di limitato valore, iscenano tutto il quadro sintomatico di una 
grave forma funzionale. Le tig. IN. XI è XIII, riproducono tre casi di at - 
teggiamenti viziati simulati, di cui il soggetto della tig. XI sfruttava Vam- 
putazione del 539dito, quello della fig. XNITT una lassità congenita delle arti- 
colazioni, onde poteva con facilità mantenere le dita in iperestensione. 
Caratteristico è il contegno di questi soggetti durante gli esami. Aleuni 
sono del tutto passivi. Si lasciano esaminare docilmente, nè oppongono 
resistenza alenna ai tentativi di riduzione, per cui l'atteggiamento viziato 
si vince facilmente, senza aleuno sforzo e senza nessuna manifestazione 
dolorosa per parte del paziente. Manca anche ogni reazione obiettiva del 
clolore. Ma appena questi soggetti sono lasciati a sè, Vatteggiamento vi- 
ziato si ripristina. collo stesso tipo morfologico. 

Altri tengono, invece, un contegno opposto. Ad ogni tentativo, anche il 
più dolce, di riduzione. oppongono la resistenza più vivace, mettendo in 
azione le masse muscolari di tutto il corpo e reagendo in modo così spro- 
porzionato e eon pose così strane, che il trueco volgare balza subito agli 
occhi, Ed è evidentissimo anche il contrasto della reazione verbale e mu- 
scolare a quella che sarebbe sensazione dolorosa atroce, spasmodica, col- 
l'assenza assoluta dei segni obiettivi della reazione al dolore — aecelera- 
zione .del polso, reazione pupillare. 

Forme isteriche. — Alenni ritengono tutte le aerocontrattnre dei trauma- 
tizzati di guerra di matura isterica. Così il Bianchi, che basa la sua opinio- 
ne sul fatto che queste forme morbose sono spesso cireoseritte e segmen- 
tarie, limitate solo alle dita della mano o alla regione del corpo : oppon- 
gono diverso grado di resistenza alla riduzione, sì associano spesso a di- 
Sturbì di senso, spesso limitati alle parti contratte. si accompagnano so- 
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vente a ipotrofia. a diminuzione dell'eccitabilità elettrica, mentre non 
presentano modilicazione dei riflessi. 

Anche il Salmon. che ha formulato di recente una nuova teoria sul 
meccanismo patogenetico dell'isferismo, viene alla seguente conclusio- 
ne: Le paralisi e le contratture da noi studiate non solo presentano 
una stretta analogia clinica colle forme istero-traumatiche, ma si acconi- 
pagnano anche con un gruppo di sintomi, cioè di quelli vasomotori, tro- 
fici, seeretorii, ed a fatti di iperestesia sistematizzati, la cui associazione 
collV@isterismo è estrenuimente frequente ». 

Però la maggior parte degli A., come il Clende, il NSicard, il Babinski è il 
Froment,il Rrammo ed il Ferrannini hanno all'atto scartato questa interpre- 
tazione patogenetica. Ma a mio giudizio sì è troppo unilaterali dall'una 
parte e dall'altra per l'errore fondamentale di aver conglobato in un grup- 
po unico forme diverse, Indubbiamente nell'ingente numero di casi, che 
sono comparsi durante la guerra di situromi così dette riflesse, si sono 
incontrati anche esempi di natura puramente isterica; mia. sannehe senza 
accettare la feoria pitiatica del Babinski, colla quale il campo dell’iste- 
rismo si riduce assai, in base alla mia statistica, che pur è elevata, posso 
affermare che eccezionalmente ho riscontrato paralisi e contratture nella 
classica sindrome di questa nevrosi. Sembra che nell'attuale campagna 
l’isterismo, conseentivo a lesioni tranmatielie 0 psichiele, preferisca altre 
mamifestazioni eliniehe, come il mutismo, è che, quando assuma la forma 
paralitica o contrattuale, prediliga gli arti inferiori. I pochissimi casì da 
me osservati, infatti, erano rappresentati di contrattare del ginocchio e 
del piede. 

Il quadro elinico delle forme isteriche varia algmanto secondo i varii 
autori. 

Peril Mtwmmo e il Ferrannini esse dopo il tramna insorgono rapidamente 
edanche d'emblée e raggiungono ben presto il massimo d’intensità. ITamnno 
durata assai varia, si possono risolvere lentamiente, ma anche improwvi- 
samente. Cedono collanestesia generale e colla fascia elastica; nia la sua 
applicazione può anche provocarle. Per lo più si moditicherebbero nel 
sonno naturale, Nono accompagnate spesso da disordini della sensibilità, 
caratteristici per essere assi spesso strettamente localizzati al territorio 
della contrattura e per presentarsi indiff'lerentemente moditicati in di- 
fetto — ipo ed anestesia — come in eccesso — iperestesia. I riflessi dei muscoli 
contratturati possono essere nominalmente conservati o assenti : quelli 
tendinei talvolta esagerati, più spesso normali. In questi soggetti si pos- 
sono riscontrare tutte le stigmate dell'isterismo. La forma morbosa su- 
birebbe gli effetti della cura psicoterapica. 

Per il Babinski ke forme isteriche si dil'erenzierebbero benissimo dalle 
forme organiche e specie da quelle che egli chinma riflesse per essere gene- 
rolmente estese, ma superficiali e fugaci, se sottoposte ad un trattamento 
conveniente per presentare attitudini contrattuali in generale corrispon- 
denti alle attitudini naturali; per imitare solo imperfettamente in qualche 
caso le contratture riflesse: per la mancanza il più delle volte di amiotrotia. 
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anche nei casi di paralisi antiche e per la sua poca Importanza : per la pre- 
senza talvolta di termo asimmetrie, ma leggerissime; per l'assenza di di» 
sturbi vasomotori ben caratterizzati; di iperidrosi, di moditicazioni della 
reflettibilità tendinea. Non ipotonia, non ipereccitabilità meccanica dei 
muscoli, non disturbi trotici : non esito in retrazione tanto delle paralisi 
tlaccide, quanto delle contratture, anche se a lungo decorso. 

Assai diverso è il quadro tratteggiato dal Sulmon, Neicasi, abbastanza 
numerosi, da lui studiati, + consistenti in paralisi, in contratture e ta- 
lora nella semplice immobilità degli arti con lieve ipertonia muscolare, 
insorte molte volte al momento stesso della ferita e senza alcun rapporto 
colle lesioni periferiche, egli osservò costantemente ipoestesia o aneste- 
sia tattile, termica e doloritica dell'arto ferito — come il Claude talvolta 
associata a diminuzione 0 al abolizione dei riflessi entanei, alla esagera» 
‘zione dei riflessi tendinei e ad nna lieve trepidazione epilettoide. Costante 
temente disturbi vasomotori ben spiccati negli arti feriti — colorito cia- 
notico, violaceo, talora lieve edema: non di rado una lieve atrotia amusco» 
lare, una spiccata ipotermia dell'arto colpito : talvolta una lieve iperce- 
citabilità meccanica de' muscoli; rarissime le moditicazioni elettriche dei 
nervi e dei muscoli, in ogni caso non proporzionate al grado delle paralisi e 
delle contratture ». 

Secondo le mie osservazioni le forme isteriche si distinguono dalle pro- 
rocate è dalle antalgiche per Vassenza di fenomeni oggettivi, d'accordo in 
questo col Babinski. Si avvicinano. quindi, moltissimo, alle forme sé u- 
late è per l'aspetto morfologico che assume la mano e per la mancanzie 
di vere e proprie alterazioni organiche. 

La contrattura isterica — serivevo nel 1911- è una contrattura vera, 
spastica, in cui nei muscoli antagonistici la tonicità normale 0 semiflac- 
cidità, che mantiene lo stato di equilibrio, è sostituita, come diceva Char- 
cot, da uno stato di contrazione permanente. Per lo più colpisce un solo 
membro od un segmento di esso, Tutti i muscoli di un dato territorio, i 
flessori come gli estensori, sono interessati, il che, per lo Charcot, sarebbe 
proprio delle contratture isteriche, ma con il predominio di un gruppo di 
muscoli, onde le varie attitudini viziate rappresentanti l’esagerazione 
della loro funzione. Gli arti assumono atteggiamenti i più svariati e più 
bizzarri, simulanti contratture organiche, come la mano del tetanismo e 
quella a predicatore della siringomielia. Più spesso precedono pose inten- 
zionali come se Varto fossè irrigidito durante un movimento coordinato 
— mano a pugno, a seriba ece.: pose intenzionali per alenni patognomoni- 
che dell'isteria. Le contratture isteriche sono per lo più intense e irridu- 
cibili, a differenza delle organiche : eccezionalmente mobili ed erratiche, 
per lo più, invece, ribelli e fisse (Tamburini), uniformi finchè durano; ma 
in certi casi lo spasmo muscolare varia di intensità di tanto in tanto. Pos- 
sono cedere in parte distraendo il paziente 0 con lievi movimenti di mas- 
saggio, mentre si esagerano sotto atti violenti, durante i quali si può de- 
terminare una frepidazione, come nelle lesioni organiche spinali, persi- 
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stente talora per quiehe tempo durante lo stato di riposo. Sotto lazione 
del eloroformio, coll'applicazione di nna fascia elastica, la contrattura 
isterica si risolve per ristabilirsi poi gradatamente. Per alcuni, fra cui lo 
Ziehen, scomparirebbe nel sonno, mentre per altri, per il Tamburini per 
esempio, permarrebbero nel sonno profondo e si esagererebbero, anzi. 
sotto uno stimolo esterno anche lieve. Lo stato di nutrizione muscolare 
non viene a risentirne e la contrattività elettrica resta presso a poco nor- 
male ((harcot): rari, anzi eccezionali, i disturbi trofici (Tamburini). Di so- 
lito si accompagnano ad alterazioni della sensibilità -anestesia, iperestesia 
- localizzate a zone regionali, nel territorio medesimo della contrattura. 
Per lo più è Vanestesia, che si sovrappone alla contrattura: più di rado 
si ha iperestesia. 

In questi soggetti si ha quasi sempre la presenza di altre stigmate: ma 
possono anche mancare. Lo Charcot trovò 33 volte, su 41 casi, la diatesi di 
contrattura, una disposizione alla contrattura, che si può provocare col- 
Uapplicazione della fascia elastica 0 con uno stimolo cutaneo. 

Le forme isteriche, che tengon dietro per lo più a traumi contusivi, 
distorsioni, più di rado a ferite, sempre superticiali e di poca importanza, 
possono insorgere immediatamente: più spesso alquanto dopo il tranma, 
ma sempre precocemente, Secondo Charcof la forma  contratturale sa- 
rebbe sempre preceduta da paralisi dell'arto, e si stabilirebbe in seguito 
all'applicazione di nn apparecchio da medicatura. Così nei casi da me os- 
servati. 

La diagnosi differenziale fra le forme simulate e le isteriche non è 
sempre facile, poichè, come serive Babinski, un simulatore abile e di buona 
scenola può arrivare a riprodurre con precisione tutti i fenomeni isterici, 

Per lo Chacigny le forme isteriche si riconoscerebbero dallo speciale 
perturbamento della reflettibilità cutanea e tendinea dall'abolizione dei 
riflessi cutanei, dalla loro fissità — assenza di variazioni della resistenza 
opposta dal soggetto, quando si cerchi di vincere la rigidità muscolare — 
dalla modalità particolare della anestesia, di eni la simnlazione sarebbe 
impossibile e dalla presenza di stigmate permanenti. Ma per Babinski 
questi segni non avrebbero valore, poichè per Ini l'isterismo non è capace 
di modificare lo stato dei riflessi eutanei 0 tendinei, la contrattura iste- 
rica non differisce dalla volontaria ed anche i disturbi della sensibilità 
potrebbero essere benissimo simnlati. Pur ammettendo, specie in certi 
casì, questa diffico!tà, tanto più ricordando Vaffermazione del Rowr « che 
Visterismo intero non è che s mnlazione e che simula antomaticamente » ri- 
tengo, però, che una diagnosi differenziale possa sempre farsi collo studio 
accurato del singolo caso, specialmente in base al contegno e al modo di 
reagire del soggetto. Importante sarebbe poter registrare il tracciato delle 
scosse muscolari, mentre si cerca di vincere la contrattura per mezzo di 
uni trazione continma. 1 tracciato dell'isterico è regolare, per un rallen- 
tamento uniforme del tono ninsceolare, che teAnce l’effetto progressivo 
della fatica: quello del simulatore, invece, che fa nno sforzo volontario 
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per trattenere il respiro e tenere l'arto teso, presenta grandi irregolarità. 
o ho anche notato ehe nelle forme simulate, vinta la contrattnra ed appli- 
cato una fasciatura per mantenere la parte nella nuova posizione, nessuna 
modificazione si ha nei tessuti, mentre nelle forme isteriche, non solo si 
crea lo stato spasmodico del nuovo atteggiamento, ma si determinano 
notevoli disturbi cireolatori — edema, necrosi superficiale della cute, ecc.. 
come nel mio caso del 1911. 

Forme da posizione antalgica. — E° il gruppo di gran lunga il più nume- 
roso, in cui vengono conglobate e forme già illustrate. Sono dette in ge- 
nerale, col Babinski: paralisi riflesse ma, a mio parere, meglio si conviene 
la denominazione di forme da posizione antalgica. Tlanno colla sindrome 
isterica molti punti di somiglianza, ma è possibile quasi sempre una dia- 
gnosi differenziale. Il Babinski ed il Froment, che han fatto nno studio 
speciale dell'argomento, danno come proprie delle forme ritlesse la pro- 
fondità, la tenacità e la resistenza alla psicoterapia: l'atrotia muscolare 
e la decalciticazione delle ossa : l’'esagerazione dei riflessi tendinei : la 
ipereccitabilità meccanica dei muscoli: le modificazioni quantitative 
dell'eccitabilità elettrica—e talvolta ipoeccitabilità — senza reazione dege- 
nerativa : L'esagerazione dei riflessi tendinei : i disturbi della sensibilità — 
anestesie : i disturbi vasomotori e termici — ipotermica — assenti nelle tor- 
me isteriche : e specialmente, durante la narcosi cloroformica, la esage- 
razione dei riflessi tendinei dell'arto affetto e gli spasmi provocati ad ogni 
tentativo di correggere l'atteggiamento viziato e la persistenza della con- 
trattura fino ad una fase avanzata della cloronareosi. 

Il Rummo ed il Ferrannini, invece, non hanno mai trovato nei loro casi 
particolari modificazioni dei riflessi tendinei dei muscoli contratti, ma @ 
normalmente conservati od assenti, mai esagerati. Hanno riscontrato 
sempre disturbi lievi della sensibilità superticiale, in nessun caso con i car 
ratteri dell’isterismo, non localizzati, cioè, esattamente al territorio della 
contrattura, ma per lo più alla sede del trauma. Mai iperestesia. ma sem- 
pre ipoestesia più o meno notevole ed estesa, mai una vera anestesia così 
frequentemente nelle forme isteriche. 

Anch’essi — come il Babinski — hanno notato spesso alterazioni del- 
l'eccitabilità elettrica, solo quantitative ed una speciale iperretiettibilità 
lei muscoli contratturati. Queste contratture non si modificano nel sonno, 
non sotto l'azione di polverizzazioni dietere e di cloruro di etile e, fatto 
a cui essi danno grande importanza per la diagnosi differenziale, perman- 
gono costantemente coll'applicazione della fascia d'Esmark. 

Secondo le mie osservazioni e forme antalgiche, a differenza delle iste- 
iche, non insorgono d’emblée dopo il trauma, ma dopo un tempo più © 
lueno lungo, e spesso anche in un periodo inoltrato. quando la lesione pri- 
mitiva è ormai guarita e si inizia il periodo della retrazione cicatriziale. 
Ni costituiscono e si fissano n modo graduale, e occorre un certo tempo 
perchè si completino. Esse sono legate sempre o ad uno stimolo doloroso, 
sia intrinseco ai tessuti — reazione flogistica — sia estrinseco — corpi estra- 
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nei, o ad una alterazione anatomica locale per enisi dovrebbero considerare 
come contratture miopatiche dirette. Il Guil'ain e il Barré, ed {altri che hanno 
constatato nei muscoli contratturati la presenza di schegge ossee o me- 
talliche, ritengono giustamente che anche altri corpi estranei non rile- 
vabili colla radiogratia, come briglie cicatriziali e lacinie fibrose, anche 
minime, possan agire come spine irritative, sia determinando una iperec- 
citabilità nervosa intramuscolare, sia direttamente irritando la fibra mu- 
scolare. Per ciò gli atteggiamenti della mano non son qui quelli illogici 0 
intenzionali dell'isterico, ma quelli di difesa contro un dato stimolo doloroso 
o per l’azione diretta di una retrazione cicatriziale. Quindi atteggia- 
menti in flessione per lo più, o nella posizione di riposo, sempre la più 
adatta per poter a lungo mantenere una fasciatura o un apparecchio im- 
mobilizzante. I casi legati al uno stimolo doloritico insorgono sempre 
in primo tempo, quaudo la lesione pranitiva è nello stato più acuto; quel- 
li dipendenti da una alterazione anatomica secondaria, nel periodo riso- 
lutivo e vanno lentamente completandosi e fissandosi. 

Mentre le forme isteriche, sottratte alla volontà, non sono maoadifi- 
cate dal paziente, che afferma passivamente la sua impotenza, le antalgi- 
che, invece, possono, sia pure in lievissimo grato, subire l'intluenza di nn 
atto volontario. Ma il movimento volontario che si compie a scosse, con 
sforzo evidente del paziente, si arresta alun punto determinato, come per 
un ostacolo meccanico, che risveglia una sensazione dolorosissima. Così 
diverso è il comportamento durante manovre passive. Nelle forme iste- 
riche la resistenza è massima fin dall'inizio, ma si può riuscire a vincere e 
talvolti. con una certa facilità, se si distrae il paziente : nelle forme  an- 
talgiche noi possiamo invece, ottenere senza diltico"tà, la medesima escur- 
sione, che il paziente può compiere sportin:en:nte: ma a quel limite si 
ha improvviso il risveglio della sensazione dolorosa ed i muscoli, come in 
uno scatto, si mettono in ipertensione. Questa ipereccitabilità, constatara 
da ,tutti, si può determinare anche stimolando i muscoli colla faradizza- 
zione, col freddo, con manovre meccanoterapiche brusche, poichè tutto 
ciò che eccita il dolore, risverlia La contrattura. 

La natura organica di queste forme, sia pure rappresentati da uno sti- 
molo doloroso, a differenza delle forme isteriche puramente funzionali, ci 
dà la spiegazione di quanto abbiam detto e del permanere delle forme an- 
talgiche nel sonno, sotto l'applicazione della fascia elastica: degli spasmi mu- 
scolari neltentativodi correzione durante la eloronarcosi e della persistenza 
della contrattura fino ad una fase avanzata (Babinski e From ent); della fis- 
sità della riduzione funzionale e dell'atteggiamanto, identici nei varii 
esami; della resistenza a qualsiasi trattamento psicologico; della possibi- 
lità della loro risoluz'one in tutto o in parte, ma non improvvisamente, 
come le forme isteriche, ma gradatamente, attraverso ad mna cura fisica 
razionale. 

Non è raro riscontrare in queste forme un lieve edema della pelle, 
una specie di imbibizione, con altri disturbi vasomotori — ipotermia, cia- 
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nosi — e trofici ; ma essi, come l’ipotrotia muscolare, che può essere anche 
accompagnata dalla decalciticazione delle ossa, non sono mai così note- 
voli, come nelle forme provocate, sebbene sempre in rapporto colla dn- 
rata dell’affezione. L'esame della sensibilità e quello elettrico non offrono 
notevoli alterazioni : per lo più si ha una lieve ipoestesia con diminuzione 
dell’eccitabilità faradica e galvanica. Così pure dicasi dei ritlessi tendinei 
generalmente normali. 

Sono note le opinioni diverse ammesse dai varii autori per spiegare il 
meccanismo patogenetico di yu ste forme. La teoria della nevrite ascen- 
dente, di cui sono partigiani il Guillain e Barré, che sembrava avere nua 
base sperimentale nelle ricerche dell’/7ayem, se non fossero state contrad- 
dette dal Valtat, non è suffragata dalla sede della lesione traumatica, dal 
molo di insorgere, dalla evoluzione e dal quadro clinico di queste for- 
me. Indubbiamente si possono riscontrare casi, ed io ne ricordo alemni, 
in cui il traumatismo ha determinato una irritazione di un ramo nervoso, 
ma anche qui è lo stimolo doloroso puro e semplice che entra in giuo- 
co, senza che si abbia una nevrite ascendente. 

Ii Babinski con abbondanza di argomenti ha applicato a queste for 
me la teoria del Vulpian, accettata dallo Charcot a spiegare Vamiotrofia 
del quadricipite nelle lesioni traumatiche del ginocchio, la teoria riflessa. 
Per lui tanto le contratiure e Ja ipereflettibilità tendinea, dovute ad uno 
stato di esaltazione delle cellule spinali, quanto le paralisi amiotrofiche, 
dovute, invece, ad uno stato di depressione, sarebbero la conseguenza 
di una azione riflessa di cui lo stimolo periferico pinrtito dalla lesione pri- 
mitiva, è trasmesso per le fibre nervose centripete, mentre i disturbi va- 
somotori e termici, pure di origine riflessa, prenderebbero & prestito, co- 
me egli dice, le vie del simpatico. Per il Babinski la immobilizzazione, 

ur capace di dare un legger grido di ipotermia locale è di accentuare i 
isturbi vasomotori e termici, non potrebbe mai creare questi disturbi 
caratteristici. 

— Ma la interpretazione del Babinski è stata accettata da ben pochi. 
Nenza tener conto di altre obiezioni, essa urta contro la legge fondamen- 
tale della proporzionalità fra entità della lesione primitiva e i disturbi 
funzionali, mancante in queste forme, che tengon dietro non a traunia- 
tismi gravi, ma a lesioni talvolta insignificanti. Invece la grande maggio- 
ranza degli Autori ritiene che questa sindrome morbosa sia la conse- 
guenza di una posizione presa attivamente, come reazione ad uno sti- 
molo doloroso 0 ad uno stimolo meccanico, tissata poi per abitudine e fa- 
vorita da fasciature ed apparecchi immobilizzanti e dalla inerzia del 
soggetto. Così il Sollier sostiene che sotto l’influenza [del dolore si 
possa avere una contrattura passeggera di difesa con persistenza sue- 
cessiva qualora si trascuri di intervenire in tempo, determinandosi uno 
stato ‘di arresto, di inibizione del sistema nervoso. Il Meige pensa che si 
tratti di abitudini viziate, prese nell'occasione di un dolore o di una im- 
potenza reale, ma transitorie, che il soggetto conserverebbe, poi per abi- 
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tiddine è per panra della ricomparsa del dolore. Così il 7%omes. il Camus, 
il Besta cd altri. 

A moi sembra — serivono il Qummo e il Ferraunini — che queste con- 
irattnre dimostrino nn rapporto coll'atteggiamento di difesa, che tal- 
volta assumono gli arti traumatizzati ed anche colla posizione coatta 
tenuta per una fasciatura mal fatta, assai stretta e a lungo portata. 
Questi atteggiamenti sono per lo più diretti contro il dolore — onde in 
flessione — anche se poco intenso ed assolutamente passeggiero, propor- 
zionati non tanto allo stimolo doloroso, quanto alla impressionabilità 
del soggetto, tanto più persistenti quanto Vindividno è meno energico. 

Anche il Gatti ritiene che si tratti di attitudini contro il dolore. di 
atteggiamenti antalgiei, che Vindividuo ha poi mantenuto al di là delle 
normali condizioni filologiehe per inerzia morale, perché non trova nes- 
suna convenienza a reagire contro il dolore, Egli giustamente dice che la 
sindrome di queste forme va smembrata nei disturbi trofici e vasomotori, 
che si riscontrano in nnmerose altre ferite comuni degli arti — come la 
decalcilicazione delle ossa nelle immobilizzazioni prolungate: nei disturbi 
della reflettibilità e del trotismo, che si riscontrano nelle sindromi da im- 
mobilizzazioni chirurgiche e nelle paralisi e nelle contratture, i quali hanno 
con i disturbi precedenti un legame assolutamente indiretto e che queste 
lorme sono da considerarsi come una perseverazione di attitudini di difesa 
contro il dolore, come nna fissazione, che dopo un certo tempo, così 
come un crampo muscolare protratto, sfugge alla volontà del soggetto. 

Riproducono tre casi tipici di questo gruppo le fig. XV. NVII e XIX. 
Nel soggetto della fig. NV lo stimolo irritativo era rappresentato da una 
cicatrice aderente alla regione ant. del 53° medio dell’avambraecio. La 
contrattura era così intensa che, dopo risoluta. lasciava vedere i solchi 
determinati, Nel soggetto della tig. NVITIO stimolo era rappresentato 
da una cicatrice retratta alla regione anter. dell'indice, Veramente clas- 
xico è il caso rappresentato dalla fig. XIX, osservato nella persona di un 
collega, di nn egregio tenente medico, che potei studiare a tutto mio 
agio. Il collega aveva riportato due ferite di pallottola di shrapnell alla 
regione del gomito destro il 18 agosto 1915. Le ferite, assai superficiali, 
non avevano leso lo seheletro: gnarirono in circa due mesi per un pro- 
cesso, non grave, di suppurazione locale. Fin dai primi tempi egli comin- 
ciò a notare nna tendenza dell’avambraccio a fissarsi in flessione, mentre 
le dita, ad eccezione del mignolo, si ponevano in estensione; tendenza che 
andò a poco a poco accentuandosi. mentre contemporaneamente i mu- 
scoli entravano in contrattura. Ogni tentativo di movimenti volontari 
o passivi determinava un vivo dolore. Quando entrò in cura nello spedale 
da me diretto, il 12 maggio 1917, cioè 22 mesi dopo il trauma primitivo. 
l'avambraccio rigido formava col braccio un angolo acuto, il mignolo 
era in lieve flessione, mentre le altre dita erano ip iperestensione, con 
muscoli contratti, rigidi, per modo che ogni movimento attivo 0 passivo 
era assolutamente impossibile. La contrattnra si propagava in parte anche 
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al muscoli del braccio e della spalla, talehè anche Varticolazione seapo- 
lo-omerale era limitata nella sua funzionalità. 

Questo caso calza a proposito per avvertire, seppur ve ne fosse biso- 
gno, che quanto ho detto per gli atteggiamenti coatti e per le deforma- 
zioni della mano, si può ripetere per altri segmenti dell'arto superiore 
edi quelli dell'arto interiore. Così dicasi per quanto riguarda la cura. 

Abbozzato così il quadro clinico delle forme fondamentali di queste 
sindromi morbose, tralasciando le forme miste, che pur si possono riscon- 
trare. in cui varii fattori patologici si sovrappongono, accennerò all'indi- 
rizzo generale, senza entrare in particolari, dellu cura che io adottai, 
durante un anno e mezzo, dall'aprile 1916 all'ottobre 1917, nel gruppo 
ospitaliero di Montegrotto, dove venivano inviati per le enre fisiche, 
terimali e dei fanghi i traumatizzati di guerra. 

La maggior parte dei pazienti, è bene notiarlo, presentavano postunti 
ormai ritenuti consolidati: in tutti quanti le lesioni primitive risalivano 
almeno ad un anno, in taluni ad assai di più e tutti quanti avevano 
peregrinato a traverso a molti spedali, dove erano stati sottoposti — n 
quanto riferivano — ai più svariati trattamenti curativi. Non pochi pro- 
venivano di stabilimenti di cure fisiche, pertino da istituti di rieduca- 
zione e qualcuno era già stato sottoposto a provvedimenti medico-legali 
per la pensione privilegiata di guerra. È da notarsi ancora che, fino al 
maggio 1917, il periodo di cura, per disposizioni regolunentari tassative, 
doveva essere di 15 giorni nella stagione estiva e di 20 in quella invernale, 
periodo allatto insufficiente non solo per completare, ma direi quasi per” 
iniziare un trattamento terapeutico razionite, dopo il necessario tempo 
di osservazione; e fu soltanto in seguito che potei ottenere Pautorizzazione 
dell'impianto di una sezione speciale, per trattenere più a lungo quei casi 
che giudicavo cursbili. 

Ho già detto come dalla grande maggioranza dei medici queste forme, 
almeno fino a questi ultimi tempi, erano ritenute ribelli ad ogni cura ti- 
sica e psicoterapica. Anche fra coloro, che hanno ottenuto risultati favo- 
revoli, non vi è unità di indirizzo e lo stesso trattamento curativo istter- 
mato etficace da taluno è da altri ritenuto dannoso. Questa diversità 
di giudizi ed i resultati sconfortanti ottenuti. come ne fanno fede le mi 

glinia di storpi che popolano i convalescenziari e i centri tisioterapici, 
xono la consegnenza dell'errore loudamentale.a cuni più volte lo accen- 
nato, dell'aver conglobato in uno stesso gruppo sindromi morbose etero- 
genee, profondamente diverse per il loro meccanismo patogenetico ed 
avere applicato così a forme diverse un trattamento identico, 

Da tutto questo balza evidente come la cura degli atteggiamenti 
viziati e delle deformazioni delle mani debba essere diversa a seconda deila 
diversa natura della forma morbosa: ma iu tutti i gruppi identica è la 
cura preventiva. Purtroppo, però. nella chirurgia di guerra, come nel 
campo della infortunistica operaia. nessuno si è occupato della profilassi 
dei postumi anatomici e tunzionali delle lesioni traumatiche, sebbene ar- 
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gomento di capitale importanza. Solo il Burcei recentemente in una magi» 
strale conferenza dettava Je norme della profilassi delle storpiaggini di 
querra, dopo aver rilevafo i danni enormi che derivano dalla mancanza 
preventiva di enre semplici ed elementari. È supertiuo dire come la mo- 
bilizzazione precoce delle articolazioni, la abolizione degli apparecchi 
e delle faxciature protettive e di contenzione, o almeno la loro rimozione 
appemi possibile, costituiscano precetto fondamentale in tutte le forme 
descritte. poichè abbiamo vednto ehe se nelle forme provocate e simulate 
le fasciatnre. a scopo chirurgico, servono a ginstificare le manovre ar- 
tefatte, nelle forme isteriche creano il terreno favorevole all'attecehimento 
della sindrome, mentre per le antalgiche rappresentano, se non il princi- 
pale, certo nno dei fattori patogenetici di primaria importanza. Io mobi. 
lizzo le articolazioni fin dai primi giorni, anche quando le lesioni primitive 
sono in afto, anche nelle forme flogistiche, come nelle flemmonose, ad 
ogni medicatnra, facendo tenere per qualche tempo la parte immersa 
in un bagno caldissimo di soluzione fisiologica 0 lievemente antisettica, 
f‘ontemporanecnmente non bisogna trasenrare la cura psichica e morale. 
(iiustamente il 4'umgro ed il Ferrannini serivono che la cura di queste 
forme è sopratutto preventiva. » Bisogna vincere per tempo l'atteggia- 
mento di difesa, costruir bene gli apparecchi di contenzione, rimuovere 
quelli id immobilizzazione troppo stretti 0 troppo a lungo portati. Ma 
al tempo stesso modificare lo stato psichico, vincere Ta resistenza dello 
intermo e col rincnorarlo, col riassienrarlo. eliminando tutti i dubbi e le 
paure, sollecitare Viamor proprio e sottrarlo a nefasti influssi d'ambiente.» 
Ma risoluta la lesione primitiva e stabilitosi Vatteggiamento viziato, 
occorre procedere ad un trattamento curativo, È alle cure fisiche, sotto 
le forme più svariate, che si deve fur ricorso ; ma esse, devono esser fatte 
con tutto lo sernpolo possibile. personalinente dal medico. o da persona 
tecnicamente cappee, poichè diversamente, invece di giovare, non ser: 
vono che ad aggravare lo stato del paziente, ribadendo e giustificando, 3 
lume di esperimento, il concetto errato della inguaribilità di queste forme 
morbose, Come ci dobbiamo comportare nei vari tipi morbosi ? 

Nelle forme provocate il trattamento deve esser duplice: rimuovere 
subito i mezzi meccanici con eni si son provocate la immobilizzazione 
e da compressione: provvedere a ristabilire la nutrizione dvi tessuti € 4 
riattivare la funzionalità delle articolazioni. Colla più oculata vigilanza 
ai dovrà sorvegliare il paziente, perché, specie di notte, la mano non vens® 
di nuovo costretta e deformata, al quale scopo il paziente ricorre ad uD° 
dei tanti mezzi che può improvvisare, dal fazzoletto da naso, alta pezzi 
dei piedi, dalle mollettiare alle bretelle. Ricordisi che, quando La defor 


° : ; : ; nto 
mazione è creata, si mantiene con un mezzo semplice, come col gua! 
a succo, di eni si fa largo uso. 
“ pe P IR Ò ni a n seTVE 
A rimmovere il disturbo nutritivo. a riattivare la circolazione st‘ 


eta 5 È ; ; i nnt È joni : 
principalmente il massaggio ed i movimenti passivi delle articolazio” 
. . » . La 
ma il massaggio deve esser fatto acenratamente e deve consistere NOR Di 
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solite empiriche fregagioni, ma in manovre pazienti delicate di pétrisage, 
di impastamento dei tessuti, che unisce agli effetti della pressione quelli 
della frizione e serve a distaccare, per così dire, le parti molli, rese ine- 
lastiche, dal piano scheletrico e a richiamare la corrente circolatoria nei 
tessuti. I piccoli movimenti passivi, articolazione per articolazione, in 
lunghe sedute ripetute giornalmente, serviranno a vincere la rigidità 
lei legamenti e a ripristinarne gradatamente la funzionalità. 1 bagni 
caldi, le fangature in modo speciale, coopereranno efficacemente a riatti- 
vare la circolazione, mentre le applicazioni elettriche, corrente faradica, 
stimoleranno Vattività dei muscoli e dei tendini, per tanto tempo co- 
stretti ad una inerzia forzata. Nè si dovrà tralasciare la cura morale, 
varia da soggetto a soggetto, secondo l'indole, lo stato sociale, la edu- 
cuzione del pazienie, ma sempre rivolta ad elevarne lo spirito, senza in- 
timidazioni, senza minacce, senza ‘coercizioni, almeno fino a quando 
l'ostinata resistenza non iniponga una condotta diversa, 

Le figure 11, IV, VI @ VITI dimostrano. confrontate colle rispettive 
fig. 1, III, Ve VIT, quali vantaggi si siano ottenuti con 15 giorni di 
simile trattamento curativo. | 

Nelle jorme simulate, Si proceda con prudenza prinia di emettere 
diagnosi di simulazione, potendo esser tratti in errore da un esame su- 
perticiale ed alfrettato. Per alcuni la diagnosi di simulazione nelle forme 
lette riflesse sarebbe oltremodo difiicile e si dovrebbe formmlare solo 
quando fosse esclusa ogni aflezione organica 0 funzionale, poichè po- 
trebbe essere presa per simulazione una forma fondamentalmente 0 
prevalentemente isterica, malgrado alcuno fatti dubbi od artefatti. 
lata la tendenza degli isterici a simulare, sia pure in uno stato di subh- 
coscienza, alcuni sintomi morbosi. Ma fatta la diagnosi, sempre possi- 
bile quando si abbia in mente il quadro clinico delle forme simulate, il 
medico deve, a mio gindizio, formulanla nettamente o recisamente al 
paziente. Molte volte questo giudizio sicuro del medico serve a far cam- 
biare contegno ai pazienti, i quali comprendono benissimo a quali conse- 
guenze gravissime, scoperto il trucco, potrebbero andare incontro. E, 
a differenza dei simulatori nel campo degli infortuni del lavoro, si di- 
chiaran vinti. Nei restii, è bene sempre tentar prima tutti i mezzi di per- 
suasione, considerando che simo innanzi a traumatizzati di guerra, per 
i quali fattori molteplici possono invocarsi ad attenuarne la responsabi- 
lità. E ho veduto, infatti, in moltissimi casi che parlando loro al cuore, 
facendo appello ai loro sentimenti migliori, prospettando loro le severe 
punizioni a eni si espongono e mettendo a-contronto il loro contegno de- 
plorevole con quello eroico di tanti loro compagni, sì tinisce per ottenere 
etfetti positivi. Un mezzo efficace è pure quello di dare la dimostrazione 
che la pretesa contrattura, che la pretesa rigidità non esiste, dimostra- 
zione per lo più facile, usando gli artifizi esposti, come la sorpresa nel 
sonno, le manovre di riduzione improvvisa, distraendo il paziente, © 
ricorrendo alla faradizzazione. 
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Le tig. X, XII @ XIV riproducono tre casi di forme simulate, di cui 
l'atteggiamento viziato, rappresentato dalle figure LX, NI e XIII, fu vinte 
in poche sednte, 

Forme isteriche. — Le opinioni degli autori, a riguardo della curabi- 
lità .di queste forme è discorde, anche fra quelli che ne ammettono la 
natura pitiatica nel senso del Babinski. Così, mentre il Boisseau e il D'Vel- 
snits ritengono che esse possono dileguarsi bruscamente colla psicoterapia. 
il Salmon, invece, dice che esse rappresentano una vera difficoltà pri 
medici curanti, perchè per luni « queste forme istero-traumatiche non 
hanno origine dalla suggestione o da altri elementi psichici, ma da reali 
fatti anatomici — sia pure lievi lesioni — che costituiscono il primo movens 
dei fenomeni! morbosi ». Il Babinski afferma non solo la possibilità di gua- 
rire quasi a colpo le manifestazioni isteriche recenti, ma anche quelle 
antiche, sebbene oppongano qualche volta una resisi\ nza notevole al 
comune trattamento, Ed io ne condivido Vopinione, purchè si tratti di 
vere forme isteriche, Entrare nei particolari del trattamento psicote- 
mpico non è qui possibile, tanto più che, come è ben noto, i mezzi sugge- 
stivi, a cui il medico può ricorrere, sono i più svariati e devono cambiare 
a seconda del soggetto e della sua individualità fisica e psichica. Si può 
dire, in tesi generale, che il medico dovrebbe cercare fin dai primi giorni 
di impedire la insorgenza di disordini pitiatici nei soggetti predisposti, 
allontanando tutte le cause, che potessero favorire Vauto è V'eterosug- 
gestione, curando specialmente l'ambiente morale, in cui essi sono rico- 
verati. Stabilitisi i disordini, si può ricorrere al trattamento brusco; ma se, 
come è probabile, esso riuscisse infruttuoso, il medico deve armarsi di 
pazienza e di costanza per acquistare la contidenza e la stima del paziente 
e per porre in opera tutti i mezzi per trasformarne il suo stato psichico. 
Ma non mai atti di coercizione, ma influenza psichica, e poichè le altera- 
zioni obiettive, realmente esistenti possono contribuire a suggestionare 
questi pazienti, è bene ricorrere pure alle cure fisiche, anche per impedire 
che la immobilizzazione prolungata possa provocare 0 fissare fatti orga- 
nici, specie a carico delle articolazioni, i 

Nelle forme antalgiche, nel grappo delle forme riflesse del Babinski. 
è alla fisioterapia, nelle sue molteplici applicazioni, che si fa ricorso : 
ma non tutti ne hanno ottenuto benetici effetti. Anzi aleuni, come il 
Nicard, affermano che queste sindromi resistono a qualsiasi trattamento. 
che sono aggravate dal massaggio e dalla elettricità applicati localmente. 
come dalla mobilizzazione diretta, mentre cederebbero lentamente e 
parzialmente con manovre dolcissime. 

E si sono ideati trattamenti speciali. Così il Reeve determina uno stato 
di fatica nei muscoli in contrattura, mediante movimenti passivi in dire- 
zione opposta a quella della contrattura. Da prima occorre una forza 
notevole per vincere la resistenza dei muscoli contratti ; ma poi, gradata- 
nente, essi si stancano, perdono la loro tonicità e cedono; per modo che 
arto o il segmento riacquista la posizione normale. Col tempo i mu- 
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scoli riprenderebbero la loro tonicità mormale e si ristabilirebbe così 
l'equilibrio dinamico con i muscoli antagonistici. Il Besta ritiene che il 
trattamento terapeutico migliore e più prontamente efficace sia quello 
di associare la correzione passiva, coll'avvicinare le inserzioni muscolari 
e colla faradizzazione dei muscoli antagonistici. Per me Vindirizzo te- 
rapeutico di queste forme è indicato dagli stessi fenomeni, che le caratte- 
rizzano. Abbiamo veduto come uno dei fatti caratteristici delle forme 
ipertoniche sia la ipereccitabilità dei muscoli contratti, onde qualsiasi 
stimolazione serve ad aumentarla ridestando la sensazione dolorosa. 
Per questo, osservano bene il Babinski ed il Froment, nell'impiego dei 
mezzi fisioterapici è essenziale evitare uno scoglio, Gli esercizi violenti, 
le manovre meccanoterapiche ed elettroterapiche intensive, la massote- 
rapia con pétrissuge energico dei muscoli sono frequentemente seguiti 
da aggravamento delle contratture, come molti hanno osservato, L'im- 
piego di questi procedimenti è al contrario legittimo, purchè sia messo 
in opera con delicatezza, con circospezione, sotto la sorveglianza «del 
medico. Noi diremo «di più; noi riteniamo ehe si debba ricorrere al più 
presto possibile alla estensione continna e ad una mobilizzazione dolce è 
metodica a fine di evitare più che è possibile la formazione di retrazioni 
fibrose, così precoce in questi casi. 

Nei movimenti passivi, quindi, ripetuti giornalmente e a lungo, con 
brevi periodi di riposo, bisogna evitare di sorpassare la soglia del dolore, 
e cessare appona il muscolo entri in contrazione. Vedremo così giorno per 
giorno aumentare lentamente, ma gradatamente e in modo persistente 
la escursione dell'articolazione. E poichè, come abbiamo veduto, mentre 
la ipereccitabilità meccanica sia dei muscoli sia dei nervi ed i disturbi 
della sensibilità aumentano col freddo, si attenuano è scompariscono col 
riscaldamento, si comprende come il bagno caldo e le fangature debbano 
essere efficaci. È appunto con queste specialmente, cheio ho ottenuto re- 
sultati splendidi ed ho veduto collapplicazione dei fanghi, seguita dal 
bagno prolungato e dalla mobilizzazione, spesse volte fatta nello stesso 
bagno, calmare i dolori più vivi e vincere le forme più ribelli. Devo notare 
a proposito che il calore secco e il bagno di luce non solo non corrispon- 
dono così bene come il caldo umido, ma talvolta anzi aggravano le con- 
dizioni del paziente, esagerando il riscaldamento eccessivo Veccitabilità 
meccanica dei muscoli. Nelle forme ipertoniche io non ricorro mai in 
primo tempo alla faradizzazione: vi ricorro, vinto lo stato contratturale 
dei muscoli, insieme a manovre lievi di massaggio anche per risolvere 
o stato edematoso della cute. Ho applicato in qualehe caso la esten- 
sione continua ; ma non si presta in tutti i casi ; è male tollerata e non dà 
grandi resultati. Così l'applicazione della fascia elastica a permanenza non 
riesce efficace. 

"Anche nelle forme antalgiche non si deve trascurare la psicoterapia, 
poichè se qualche soggetto si sottopone di buona volontà alla cura e ta 
ogni sforzo per coadiuvare l'opera del medico, nella maggior parte dei 
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casi, sia per lo stato di passività psichica del soggetto, sia per la eccessiva 
reazione al dolore, sia per l'abitudine contratta, sia anche per deliberato 
proposito, si incontra la più ostinata opposizione. 

Le figure XVI e XVIII. poste a confronto colle fig. XV e XVII di- 
mostrano i resultati ottenuti in due casi tipici di contrattura antalgica 
in venti giorni di enura ela fig. XX fa vedere gli insperati effetti di 45 giorni 
di trattamento con fanghi, bagni e la mobilizzazione dolce, graduale del 
caso, che durava da 22 mesi. 

Nei causi delle figore XVII e XIX, vinto l'atteggiamento dovuto alla 
reszione antalgica, perimaneva solo la contrattura localizzata di natura 
orsiicia, cicatriziale, 


Per la eliminazione dei degenerati psichici 
dall'esercito combattente 


yer il pros, Giacomo Pighini, maggiore medico, 
sonsulente neurop-ichiatra delle armate del Grappa e degli Altipiani 


Fra i tanti mali, lo stato di guerra apporta anche qualche vantag- 
gio: ad esempio quello di mettere più a nudo le piaghe dell’umanità, 
e di stimolare ai rimedi radicali. i 

Le nazioni prese nel grande cimento hanno dovuto, via via, tem- 
prare ed ostentare le più profonde virtù de a stirpe. In una lotta non 
più traeserciti ma tra nazioni, quale è quella che oggi divampa su questa 
piccola « aiuola che ci fa anto erudeli », i pregi e i difetti, i valori e 
le deficienze delle varie società sono portati alla ribalta dela storia. E° 
in ginoco il destino dei popoli: guai a chi non supererà la prova, guai 
a chi perderà la fidneia in sè stesso. Notto questa tragica inimanenza 
la sorictà vaglia, numeri, esalta i suoi valori: Vesercito che combatte 
al Ironte, la nazione che resiste e lavora in territorio, fanno opera quo- 
fidiana assidua di reintegrazione è di valorizzazione delle loro migliori 
energie, Ed in tale opera, Accanto ai valori sociali. più emergono i di- 
avalori, le magagne che debbono essere eliminate. 

Uno dei maggiori inquinamenti su cui è volta più assidua la lotta 
di risanamento e di epurazione è quello delle malattie che attentano 
all’igiene fisica da un lato, delle anomalie e degenerazioni psichiche che 
attentano all'igiene morale della nazione dall'altro. Considerando l’eser- 
vito, la parte più futtiva della nazione ora, vediamo quali ampi e ra- 
dicali provvedimenti vennero e vengono presi per mantenerlo immune 
da contagi, ed in piena efficienza di salute e rendimento fisico, Molti di 
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questi furono creati e» noro sotto l'impero della necessità, e certo re- 
ateranno come opera di epurazione ed igiene sociale anche dopo la 
guerra: ad es. i grandi tnbercolosari che raccogiiendo ora i riformati 
dall'esercito per tubercolosi. li selezionano e segregano insieme dalla so- 
cietà, provvedendo così ad un radica'e risanamento di questa; tutta 
la vasta mobilitazione dell'igiene e profilassi militare che presso 
le truppe al fronte e per ogni provincia d Italia ha fatto opera di bo- 
nifica e di lotta vittoriosa contro l'attecchire dei morbi importati dal- 
l'esercito nemico e il ditfondersi delle nostre malattie infettive: essa 
pure rimarrà, trasformata in opera civile ad ulteriore protezione della 
società 

Passando alla'tro campo, all’igiene morale dell'esercito e delle na- 

ioni, si può egualmente dichiararsi lieti dell’opera di bonifica e di pro- 
filassi sin qui perseguita? La risposta purtroppo è negativa; e di mi la 
ragione del presente scritto, in aggiunta ad altri di valorosi colleghi 
che gsià trattarono la questione, senza essere ascoltati ( Antonini. Con- 
siglio, Fabrizi, ecc.) 

Se prima della guerra il problema del trattamento degli amorali € 
anormali in genere reclutati nell'esercito aveva già da tempo richiamato 
lFattenzione delle autorità militari e suggerito vari provvedimenti, du- 
rante questa per l’ingente numero di cittadini chiamati alle armi, e per 
l'efficenza massima richiesta ora dall'esercito, il problema ha assunto una 
importanza di primo ordine, e ha continuato a preoccupare le autorità 
militari, senza peraltro ricevere sinora alcuna soddisfacente soluzione. 
Ed è naturale che una tale questione si imponga allo studio, quando 
sì pensi che sono ora sotto le armi gli uomini dai 18 ai 44 anni di età. 
compresi tra questi molti degli usciti dille prigioni e dai manicomi del 
regno. ed i condannati dai tribunali militari a pene jinferiori ai sette 
anni di reclusione, Iata la notevole percentuale di criminali è degene- 
rati psichici in genere offerti dal nostro paese negli nomini compresi in 
quel periodo di età, si comprende quanta inquinazione debba subirne 
l'esercito. Quali le vie ora aperte per la epurazione e per la elimi- 
nazione di quel pericoloso contingente ? 

Anzitutto è da rilevare che nessuna disposizione profilattica ha preso 
l'esercito per difendersi dal malo contagio. Per una erronea valutazione 
dell'efficenza del nostro organismo militare — che mira più al fattore nu- 
Merico che al qualitativo - Ja legge di reclutamento ha ridotto al mi- 
nimo le esclusioni dal servizio per precedenti delittnosi. Poichè Veselu- 
dere i condannati a vltre tre anni di reclusione, e reclutare tutti gli 
altrì, significa inquadrarvi la grande maggioranza della famiglia crimi- 
nale italiana, composta appunto dell'elemento dedito alla piccola de- 
linquenza e malavita abituale: furto, rissa. oltraggio al pudore, oifesa 
alle istituzioni, teppismo ece.; elemento che avendo eletto a professione 
di vita l’attività criminosa, come più consona alle sue innate attitudini. 
sa evitare il grande delitto mentre esercita abitnalmente il piccolo reato. 
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stuggente il più spesso alla cieca vigilanza della giustizia. E così qui] 


lior di mariuolo che ha sette, otto, dieci piccole condanne — che som. 
ate assieme fanno magari cinque-sei anni di reclusione, — viene con- 


siderato buona stola di soldato. mentre un passionale o altro delin- 
uente d'occasione che abbia scontato due anni consecutivi di prigione 
subisce» il marchio dell'esclusione. Ciò non risponde evidentemente allo 
spirito della legge nè alla razionale selezione dei contingenti utili alla 
costituzione dell’ esercito. (Vedi a questo proposito un pregevole arti. 
colo di €, Lanza, nella Rivista di Diritto e Proc. penale, Fas 12, 1914: 

La legge di reclutamento francese tutela assai meglio della nostra 
la.integrità morale dell'esercito, avendo mirato, con una serie di prov- 
vedimenti sempre più restrittivi, ad escludere una gran parte dei cri 
iminali, e a rechitare in \eparti separati i piccoli delinquenti suscettibili 
di servizio utile e di emendamento, (1) Per Vart. 4 di detta legge sono 
esclusi dal a armata tutti i condannati a due o più anni di pena con in- 
terdizione completa 0 parziale dei diritti civili o di fam glia ; i relegati 
collettivi o individuali: i condannati per spionaggio ; gli individui con- 
dannati almeno per tre mesi per diserzione 0 per insubordinazione all 
antorità militare; gli individui condannati due o più volle ceomplessi- 
vamente a tre mesi altueno per diffamazione o ingiurie verso l'armata 
di terra e di mare, 0 per istigazione alla ribellione è alla indisciplina 
nell'esercito 

Tutta questit estesa categoria di individui che da noi viene inqua- 
drata promisquamente agli altri nei corpi reclutati, è esclusa in Francia 
lalla milizia, ma, pel tempo corrispondente al suo servizio attivo, vien 
Inessa a disposizione dei dipartimenti della guerra e delle colonie. che 
possono far di essa l'impiego più opportuno, mobilitandola per lavorì 
speciali e civili, e tenendola sotto il dominio delle leggi militari. 

Per l'altra numeroza congerie di piccoli delinquenti e dediti alla ma- 
lavita, l'art. D provvede a farne bensì dei soldati, ma separati dagli 
seltri, ed inquadrati in corpi speciali coloniali denominati « Bataillons 
il'infanterie ligère d'Afrique ». Vengono corì inclusi in detti battaglioni: 
quelli che sono stati condannati correzionalmente a sei mesi di prigio- 
he almeno per ferimento, 0 violenze contro i fanciulli; i condannati ad 
un mese per oltraggio pubblico ul pudore, per furto, truffa, abuso di 
confidenza e attentato ai buoni costumi (art. 334 €. P.), i condannati 
quali souteneurs: i condannati uni 0 più volte complessivamente a tr 
mesi almeno per ribellione o violenza contro l'autorità e forza pub- 
blica. Tutte quelle reclute infine che avevano subìto pene civili inferiori 
ai tre mesi, ma che nel loro prinio trimestre di servizio al reggiment® 
si comportarono male, sì da far snbodorare il cattivo soldato, vengon® 
pure essi inviati ai battaglioni d'Atrica, 


(1) La loi de Rosrinrement. Poi da 21 m rs 1905, modifiéo «6 complétée par ly 
lvî 16 juillet 1906, 10 et 16 juillet 1909, 14 a\ri 1908, 25 ma s ot 22 ai 1910, 1° 
mire et 6 décembr- 1912, et 7 acnt 1913. 
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Ancor più radicale in questo senso è il giovane esercito inglese — 
è credo sia tale Vamericano — che esclude dalle sue file tntti i condan- 
nati indistintamente. 

è ui» 

Dopo aver aperto le porte del nostro organismo militare a tanto ele- 
mento di scarto sociale, quali provvedimenti ci sorreggono per mante- 
nerlo sano e in piena efficienza? Anche qui purtroppo la nostra Jegi- 
slazione è deticiente; perchè da un lato ha permesso il reclutamento di 
un esteso contingente di amorali e degeneri che gli eserciti alleati hanno 
escluso 0 tenuto ben separato in unità speciali, dall'altro non ha stabi- 
lito organi di eliminazione e di selezione che efficaciemente funzionino 
e risolvano. in secondo tempo, il grave problema, 

Soppresse, tanto «da noi che in Francia, le Compagnie di disciplina 
vennero nell’alleata repubblica istituite delle » Neetiones spéciales. d’ a- 
mendement. ». che raccolgono i militari che « par des fautes  réitérées 
contre les règlements militaires, ou par leur mauvaise conduite portent 
atteinte è la discipline et constituent du danger pour la valeur jÎmorale 
in corps de troupe dont ils font partie (loi 11 avril 1910) ». Istituite 
allo scopo di assistenza e sorveglianza morale del soldato, tali sezioni 
sono suddivise in varie categorie, una delle quali accoglie gli incorreg- 
gibili, altre sono di transizione fra questi e quegli elementi migliori che 
— sempre per disposizione della legge — potranno in seguito rientrare 
moralmente reintegrati nell'esercito regolare. Il rieupero di tali ele- 
menti da parte di quest'ultimo però è regolato dalle più rigorose misure 
precauzionali : sei mesi di condotta regolare alle sezioni speciali, un 
anno intero nei battag ioni d'Africa. o un atto di valore avanti al ne- 
nico, 0 atti di coraggio e di devozione ail'esercito, e dietro proposti 
dei loro capi gerarchici. 

Da noi, in luogo delle Compagnie di disciplina che avevano fallito 
al loro scopo, vennero alla fine del 1916 istituiti dei. Depositi per com- 
pagnie speciali d'istruzione » che selezionano dai corpi d'armata terri- 
toriali i loro peggiori elementi quali i pericolosi per precedenti penali 
gravi, i condannati dai tribunali militari a pene da seontarsi dopo la 
sumera, quelli per cui è sospeso il provvedimento penale per diserzione. 
i recidivi di mancanze disciplinari, di reati di simulazione, ecc.. irridu- 
cibili ad un servizio regolare. In tali depositi debbono subire un periv- 
do di qualche mese di rigida disciplina militare e rieducazione morale, 
indi vengono, così lavorati, inviati come contingenti ai corpi di prima 
linea ove rientrano a far parte dell'esercito regolare. 

Il Ministero della guerra e il Comando Supremo, nell’istituire tali 
reparti, ebbero essenzialmente di mira la epurazione dell’esercito dai 
suoi elementi perturbatori, la rieducazione morale di questi, e la riuti- 
lizzazione loro dopo quello speciale tirocinio. Mentre però nella prima 
parte di tale funzione non è che da approvarsi ampliamente quel prov- 
vedimento, sull'efficacia e sul rendimento utile della seconda e della 
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terza possono farsi sin d’ora le più ampie riserve: e lo dimostra il nes- 
sun vantaggio profilittico e curativo raggiunto nell’esercito dopo due 
anui di prova di tali depositi. 

La ragione ne è ovvia: la direzione di quelle speciali compagnie è 
aftidata esclusivamente a militari di armi combattenti, che per quanto 
ben disposti alla catechizzazione morale di un tal genere di soldati, 
non possono non considerarli alla stregua dei militari comuni, ed ap- 
plicare quindi con ferrea mano ai riluttanti i mezzi disciplinari messi 
a loro disposizione, credendo con questo ottenere quel raddrizzamento 
di coscienza che non possono ottenere colle conferenze educative. Ma 
non è quello elemento umano snscettibile di tal genere di correzione 
o di rieducazione, Io ebbi occasione di visitare uno di tali depositi e di 
scrutarne gli ospiti abituali (a Follina); ospiti che rivedo abitualmente 
nei nostri reparti di osservazione neuropsichiatrica al fronte, ove è un 
continuo afiluire di individui già passati per quei depositi, ed ora ri- 
versati giù dalle prime linee per ostentati disturbi mentali, impulsività 
epilettoide, simulazione ostinata di pazzia, di mutismo, sordomutismo, 
dopo che magari erano stati acciuffati dai carabinieri come disertori, 0 
dovevano subire le più varie pene disciplinari; e oltre a questi perve- 
nuti direttamente, sono reduci da quelle compagnie i molti altri invia- 
tici in osservazione dai tribunali militari locali, e che debbono rispon= 
dere su per giù degli stessi reati par cui già erano stati condannati in 
precedenza ed inviati ai depositi speciali. Tali individui, maturati nella 
malavita, ribelli nati alla disciplina del vivere sociale, sono vieppiù 
ribelli, per natura, alla disciplina militare. La loro tendenza ad evitare 
il servizio regolare al fronte è irreducibile. Di qui il loro perenne gra- 
vitare sul servizio di retrovii. 

Nelle mie relazioni trimestrali ho lamentato più volte questo: andi- 
rivieni che riesce di tanto danno al nostro servizio neuropsichiatrico, 
sia per lingombro di posti nella scarsa capacità dei reparti specializ- 
zati al fronte, — appena sufficienti per quelli che dovrebbero essere i loro 
ospiti naturali, cioè ilesionati nervosi e mentali, — sia per l’aggra- 
vio al servizio dato dalla ‘orveglianza e eustodia di così pericolosi 
elementi. Io constato infatti: la grande maggioranza di quegli indivi 
dui, dacchè è reclutata dell esercito, è riuscita a sottrarsi al servizio 
attivo, facendosi sballottare dall ospedale alle carceri militari, dalle 
carceri all'ospedale, di qui ai Depositi di convalescenza e tappa'e alle 
Compagnie speciali e via di seguito. Con quale danno e inquinamento di 
tutti questi servizi; servizio di linea, sanitario, di giustizia militare — è 
facile comprenderlo. Non essendovi disposizioni nette e radicali per la 
eliminazione in qualsiasi modo dall’esercito che opera al fronte di tale 
pericoloso contingente militare, che solo nei casi più conclamati di de- 
ficienza morale congiunta a deficienza psichica globale può essere passi- 
bile di riforma, esso continua ad infettarlo e ad attentare alla sua sana 
compagine; e per quella forza di attrazione che ha il malo esempio e il 
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contagio criminale, esso va via via aggregandosi altri elementi a basso 
livello morale con cui si trova in contatto: quegli elementi cioè che, 
pur essendo stati reclutati a fedina criminale integra, si erano poi di- 
mostrati insofferenti della disciplina, insensibili alla nobiltà della mis- 
sione cuì li chiama il Paese in questo momento, sordamente ribelli 
all’idea del sacrifizio personale e del dovyere. 

Questa « bassa umanità », scaltrita per tutto quanto torna in suo 
vantaggio, ha ben compr -so i! difetto della macchina militare di cui fa 
parte, e pu) dirsi ogzi paga di aver raggiunto il suo scopo, che è essen- 
zialmente quello di non fare servizio regolare di linea - servizio che pa- 
venta perchè richiede animo e sentimento opposti al suo. 

A documentazione del tipo criminale che ci interessa, riporterò qual: 
che storia scelta a caso tra la congerie di tal gente passata pei nostri 
reparti, lasciando al collega capitano A. Tronconi il compito di illustrare 
l'inquinamento dei periziandi criminali e criminaloidi presso i Tribunali 
di guerra. Le storie sù per giù si somigliano, poichè unico è il fine cui 
mirano i soggetti, unico l’animo che li muove, sia esso espressione 
di una orma criminale pura o di epilettoidismo, 0 di frenastenia, 0 di 
altra qualunque forma in cui suole mostrarsi la degenerazione psichica 
umana. 

Caso I. — P. Luigi è un Ygiovanotto di 27 anni, smilzo, pallido, di media 
taglia. 

Il volto ovale, il naso afltilato, gli occhi vivi, le labbra sottili, l'espressione 
mobilissima, gii darebbero a prima vista un aspetto simpatico, se la mimica 
furbesca, l'accento della voce in falsetto, il gergo del linguaggio, certi atteggia- 
menti che assume nel parlare di sè e delle sue gesta, non suscitassero tosto 
l'impressione del perfetto mariuolo. La sua storia è documentata da notizie di- 
rette inviate dalla questura, e dalle sue stesse testimonianze. E’ di buona famiglia, 
dice lui: il vecchio padre talegname, la madre cinquantenne, oriundi da Assisi, 
sono domiciliati a Roma da molti anni, ove hanno cresciuto i figliuoli; il loro si- 
stema di educazione però non pare fosse dei migliori, poichè ebbero a subire un 
processo, e per causa sua, chè essendo da bambino un discolarcio incorreggi- 
bile, i suoi avevano preso il sistema di tenerlo legato ad una gamba di un grosso 
tavolo, e di bastonarlo di quando in quando: onde grida, proteste del vicinato, 
processo ai genitori, 

Gli altri figli non furono più fortunati. Una sorella la delle crisi isteriche a 
non pare tenga vita a modo, un fratello fà l'artista cinematografico, ma di 
quando in quando applica nelle borse del prossimo l’arte del gesto, ed è già stato 
una volta condannato per truffa e ladrocinio. 

Pare che da ragazzo il nostro Luigi patisse degli «infantiglioli», e durante 
an accesso, cadendo nel fuoco, si facesse certe bruciacchiature, di cui tuttora 
mostra le vestigia sul petto. Questo è il suo più valido documento dell’epilessia 
sofferta, e di quella che vorrebbe pure soffrire ora. 

Non ha però avuto mai malattia di importanza speciale, eccetto scoli bleno- 
raggici e ulcere che cominciarono ad afiliggerlo sino dalle sue prime gesta ama- 
torie. Fu mandato a scuola, ma i maestri l'avevano con lui; cacciato dall'una e 
dall'altra ba finito per rinunziare agli studi per darsi a qualche mestiere. 
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Messo a tare il calderaro, il talegname. il maternssaio, il garzone di pittore, 
veniva via via cacciato sulla strada per la sua incapacità ad accudire ed ap- 
prendere un qualsiasi lavoro. La sua passione era la vita randagia pei suburbi 
della città, con vagabondi della sua specie, alla caccia degli uccelli, o in cerca 
dii rapina pegli orti e presso le case coloniche. Durante queste avventure ebbe 
auche qualche sinistro, di cui mostra i segni sul capo. 

Una volta cadde da un muro lussandosìi una spalla e tratturandosi il gomito; 
un'altra, mentre scavalcava un cancello per rubare degli aranci, rimase infisso 
coll'ascella destra ad una delle sue lance. laceranidosi profondamente le carni. 
Un'altra ancora, in rissa coi compagni, prese una mattonata sul capo di cui 
residua la cicatrice. Non sapendo più che farne, i suoi lo chiusero per tre 
anni al collegio del Buon Pastore di Ancona, donde usciva a 14 anni più discolo 
di prima: e tornato a Roma prese a tare lo strillone di giornali, mestiere che 
pare lo soddisfacesse più decli altri. è più o meno continuò sino al suo recluta- 
mento al servizio militare, nel 1910. 

Venne assegnato al ....° fanteria a Iteggio Emilia; ma certo la disciplina mi- 
litare non era per lui; e opo qualche mese, per gli strapazzi di quella dura vita di 
rerluta — come egli si «prime — venne ripreso dal male che aveva da bambino, 
capogiri, annebbiamento di vista, convulsioni. Inviato al manicomio di Colorno 
\ l'arma) in osservazione, riusci a convincere di epilessia quei sanitari, e a farsi 
ritormare. 

Tornò a Roma, vivacchiando di ripieghi più o meno coutessabili, finchè trovò 
la sua via nella professione cui — sempre a suo dire — si sentiva portato per 
naturale inclinazione: il giornalista. Da strillone di giornali, aveva già fatto un 
bel passo! Ma era un « Bel ami » troppo ignorante per tentare con successo la 
cavriera sulle vie maestre. Entrò in una specie diassociazione di stampatori clan- 
lestini. che cercavano tra l'altro di sfruttare il successo de' è Piccolo giornale 
d Italia » compilando e tirando a macchina un « Piccolo giornale del popolo » 
di analoga intestazione e formato. Sarebbe interessante leggere i suoi articoli! 
Scoperto il trucco, venne messo in guardina. 

Allo scoppiare della guerra ebbe tutte le fortune: l’amnistia lo levò di car- 
cere, lu riforma per l'epilessia lo esentò dal richiamo alle armi. Fu solo alla re- 
visione dei riformati dell'aprile 14116 che venne di nuovo ingaggiato, e assegnato 
al... bersaglieri. 

Ma non era uomo da lasciarsi impressionare per ciò; distaccato a Massa Ma- 
rittima, il mese dopo marcava visita, ostentava i soliti disturbi, e si faceva 
mandare in osservazione al manicomio di Firenze. Qui però non ebbe la stessa 
tortuna dell’aitra volta; la ostentazione dell'accesso epilettico non convinse, @ 
venne rimandato al deposito di Livorno come simulatore, Visto che la via le 
gale del manicomio non serviva pit, si affidò alle gambe. Il 18 giugno si squa 
gliava, e in 17 giorni vagabondando per Cecina, Grosseto, Orbetullo, S. Marinella. 
faceva più di 800 km, e raggiungeva la famiglia dei compagnoni romani. Aveva 
già ripreso l'antico mestiere di strillone, ritrovato qualche conoscente che gli 
dava degli aiuti, e si sentiva sicuro di averla scampata dormendo qua e là, ora 
in covili di malavita, ora sotto gli archi del Colosseo, quando cadde ancora di- 
sgraziatamente in mano dei poliziotti. Ma è stato per isbaglio, aggiunge viva: 
nente; poichè lo acciuffarono presso una affittacamere di via della Stella, ove 
ricereavano un altro pregiudicato disertore, e sfortuna volle che capitassero in- 
ysce su di lwi, insistendo, i curiosi, di voler conoscere chi fosse. 
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In questura tuidertificato e rimandato a Livorno alle carceri militari del suo 
dsposito a disposizione del tribunale militare di Firenze. Ma il tatto di essere 
“ato due volte al manicomio tornò buono questa volta: giudicato ancermale è 
€pilettico in istrattoria. venne prosciolto, » fatto tra-jurre al fronte, ove il suo 
agimento si trovava in linea (Cadore Agordino). 

Questa volta pareva non vi tosse più via di scampo, bisognava andare. ‘l'entò 
i soliti aecessi a Livorno ma non ebbe fortuna: il comando io consegnò ai ca- 
“abinieri, e lo fece tradurre al fronte ammanettato. Visto che gli accessi non 
Attecchivano, pensò di darsi alla disperazione e inscenare la commedia del sui- 
“idio, Improvvisò una miscela di vino e qualche capocchia di zoltanelli, e la 
lgoiò davanti ai compagm. Neanche questo giovò; gli vennero forti dolori alla 
pancia, ma l’utticiale medico non volle neanche preuderli in considerazione! E 
il viaggio al fronte proseguiva. Alla stazione di Montebelluna, dinanzi ai me- 
ilivi del posto di soccorsa, altro accesso, ed altro insuccesso. Ad Agordo inscena 
in accesso più violento, con nuovi dettagli: schiuma alla bocca, oriuazione, 
storlimento duraturo postaccessuale (Questa volta riesce a convincere i carabi- 
nieri a ricoverarlo presso le locali carceri: e qui continua la commedia. Rompe 
un vetro, e si ta un tagliettino alla gola. minacciando di approtondirlo se lo 
si lasciava fare. Impressionati sempre più lo trasportano al vicino ospedale (MH7. 
La cosa procede bene, ma siamo sempre-troppo vicini alla prima linea, deve 
aver pensato il mariuolo: e continua a tare l'esaltato, e si getta sapientemente 
fia una finestra del primo piano, riuscendo a coutundersi un braccio. 

Vengo chiamato ad Agordo in consulenza, @l ho subito l'impressione di trovarmi 
di fronte ad un simulatore. Ad ogni modo richiamo il soggetto in ulteriore ns- 
Servazione presso il reparto principale neuropsichiatrico dell'armata. Quivi, il 
ziorno successivo all'arrivo, ripete il giochetto dell’esaltamento e dell'accesso, 
che si diagnosticano subito come volgarmente simulati. 

Si richiamano notizie anamnestiche, si acquista la sua confidenza. e si finisce 
per avere la confessione della simulazione, convincendoci poi nello stesso tempo 
ial tondo eretistico e degenerato del soggetto ih esame. Venne denuuziato al 
Tribunale di guerra come simulatore di pazzia e di epilessia. Dopo due mesi, 
come il solito, il tribunale si decide a richiamarlo con mandato di cattura alle 
carceri. Fu condannato a due anni. e rimandato al fronte, donde poi ci ri- 
sulta fosse poco dopo passato alla Compagnia d'Istruzione di Follina, e lo per 
demmo di vista. 


è \ 
o * 

Caso II. — M. Ferdinando, fu condotto il 3 ottobre 1917 ad uno dei nostri 
rep.rti dal deposito della fortezza l'aiore-Maé — ove si raccoglievano tutti gli 
usciti dal carcere militare in attesa di essere ridati ai corpi dell'Armata — per- 
chè divenuto follemente aggressivo e violento. Entrò ben legato nella camicia 
di torza, continuando a sbraitare e dimenuisi; liberato dai lacci, e minacciato 
di più rigorose misure, si calmò, orientandosi subito nel nuovo ambiente, facendo 
lega cogli elementi del suo stampo, modificando il suo ntteggiamento violento 
in quello dello stupido e del deficiente. Fu agevole mettere tosto in chiaro la 
simulazione sì dello stato maniaco che «del demenziale: mentre la figura morale 
del soggetto si rivelava intera per le notizie raccolte obbiettivamente e per 
quanto via via egli ci veniva contermando, 

E° un giovane dall'aspetto sinistro, pallido e malconcio. ossuto nel volto, scarno 
@ imberbe, a fronte ristretta e a grandi angoli mandibolari; occhio piccolo e 
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sguardo obliquo; orecchie grandi; collo lungo, deturpato di cicatrici per pregresso 
ndeniti suppurate, Nei suoi 25 anni ha una lunga storia di malavita. Non ha 
conosciuto la madre morta giovane: il padre alcoolista, guardiano notturno, a 
Fratta Maggiore (Napoli), ha subito nna condanna per oltraggio e violenza car- 
nale; un fratello, ora pure soldato, è già stato condannato altre volte per rapine 
e oltriggio, Cresciuto in questo ambiente, il M. non riusci ad apprendere alcun 
mestiere: provò a fare il cestaio, mu traeva maggior vantaggio nell'esercizio deile 
piccole truffe, per cui venne condaunato varie volte dal 1905 al 1910. Nel 1611 
andò a Marsiglia con un'amante che lo manteneva col suo mercimonio, + gli 
regalò per giunta una sifilide m::ligna di cui ebbe poi a soffrire per vari anni. 
Imprigionato per rissa e ribellione, fu condannato a 2 anni, indi espulso e rim- 
patriato. 
. Due anni dopo però riusciva a tornare in Francia a farne un po’ di tutto: il 
lavoratore del porto, il cestaio, il venditore di fiammiferi. Chiamato alle armi, 
si dimostrò subito cattivo soldato, e dopo tre mesi di reggimento fu mandaio 
per altri cinque ad una compagnia di disciplina a San Leo di Romagna. Tornò 
a casa nel 1914: il 28 maggio del 1915 venne richiamato e assegnato al . . tan- 
teria. La sifilide mal curata, lu vita di bagordi, intenzionalmente esagerata, lo 
avevano così malconcio ehe riuscì, un mese dopo, a farsi dare un anno di licenza 
di convalescenza per anemia, deperimento organico e sifilide. (3ià era per scadere 
la licenza, quando, nel maggio del 1916 si intruftolò in una lite sorta fra una 
sua sorella ed una vicina, ed essendo intervenuto il marito di questa, gli sparò 
contro un colpo di rivoltella. 

Tl reato veniva a buon punto; il Tribunale militare «di Napoli lo condanniva 
a tre anni e 6 mesi, ed egli così, anzicchè rientrare al suo reggimento al fronte, 
rientrava nelle carceri. Nell'aprile dell'anno scorso però, in seguito a nuove dispo- 
sizioni, veniva tolto dalla prigione e mandato al deposito della fortezza Cadore 
Mnè per subirvi.un’istruzione sommaria ed essere finalmente incorporato tra i 
combattenti. È certo questa per lui poco lieta prospettiva la determinante della 
sua ostentazione di pazzia. Diagnosticata la simulazione, denunciammo il sog- 
getto al tribunale di guerra, e lo rimandammo al suo deposito in attesa delle 
disposizioni «dlel tribunale; sopravvenne poi la ritirata, e non ne sapemmo pi 
nulla. 


Caso TII. — X. X. appartiene ad una nota famiglia romana, con mezzo sangue 
nobile nelle vene. Non gli mancò da piccolo l'ambiente educativo, ma senza che 
il suo carattere e le sue tendenze ne risentissero vantaggio: ribelle ad ogni «p- 
plicazione mentale, tendente al vizio precoce in tutte le sue forme (masturba- 
zicne, vagabondaggio, fumo) a 14 nnni dovette essere ricoverato al sanatorio 
privato di « Villa Sbertoli » in Pistoia, donde ci viene descritto come « spiccata» 
mente egocentrico, pervertito nei sentimenti, variabile nell’umore e nel contegno, 
facile ad accessi impulsivi ed epilettoidi ». A 30 anni nel 1915, quando venne 
richiamato sotto le armi, non aveva occupazione stabile; conduceva vita viziosa, 
di giuoco e di bagordo, a carico e a disperazione della famiglia. Con quella pre- 
parazione il generoso animo del combattente non poteva certo formarsi in lui: 
ed un anno dopo infatti lo troviamo condannato per diserzione dal Tribunale di 
guerra del ... corpo d’armata, e col benefizio del vizio parziale di mente riman- 
dato in servizio al fronte (luglio 1916). Non era precisamente quella la destina- 
zione desiderata dal nostro X. Pochi mesi dopo intatti (ottobre) viene portato 
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ad uno «dei nostri reparti in Cadore perche irreducibile ad un servizio regolare, 
insofferente di disciplina, strambo, allegante indisposizioni vaghe e portando a 
pretesto le sue minorate facoltà mentali. 

Lo tenemmo così in osservazione per qualche tempo: giovane trentenne di 
bella costituzione. di aspetto piacente, capelli biondo ricciuti, vclto roseo e rotondo, 
occhio chiaro: pur tenendo atteggiamento apatico e allegando incapacità ad ogni 
lavoro fisico e mentale, ostenta modi sigvorili, disdegnando il contatto coi com- 
pagni del reparto. Lungamente interrogato, manifesta il suo tondo psichico: limi- 
tati poteri intellettuali e critici; deticienza di sentimenti etici e sociali, deficienza 
aftettiva, predominio degli appetiti volgari e bassi istinti. Presentando anche 
fatti oligoemici, si mandò in ulteriore osservazione e cura all'ospedale territo- 
riale neuropsichiatrico di Treviso, che poi gli accordava 50 giorni di licenza di 
convalescenza per « sintomi di debolezza nervosa eceitabile associata a diminu- 
zione del trofismo generale »; ma pur riconoscendo nel soggetto una « conclamata 
povertà etica », lo additava come « incondizionatamente idoneo al servizio mili- 
tare con le opportune cautele ». 

Alla fine del suo mese di licenza era nuturale tentasse altre vie per non tor- 
nare al fronte; ed infatti lo ritroviamo ospite dell'ospedale militare principale di 
Roma, per disturbi nervosi imprecisati. Uscito di là non si riesce a sapere ove 
Si portasse; di positivo risulta una denunzia in data 9 aprile 19417 del "'ribunale 
militare di Agordo a suo carico come latitante, Lo ritroviamo però poco dopo, in 
luglio, alle carceri militari di Belluno a disposizione di quel Tribunale di guerra 
incolpato, oltre che di diserzione, di insubordinazione e rivolta ad un superiore. 
Caratteristica è la scena svoltasi per quest'ultimo reato: ad un ufficiale che ]o 
redarguiva per una piccola mancanza commessa, rispondeva altezzoso è sprez- 
zante: « Per chi mi prendete? Per un mangiapagnotte qualunque? Io non sono 
un uomo basso e volgare, sono di stirpe nobile e posso insegnare a voi l'e.uca- 
zione ». E procedendo l’ufficiale, dnpo ciò, all'arresto immediato dell’insol.nte, 
questi reagiva a calci, a morsi, turpiloquio e scomposta violenza, 

Dinanzi a tali stranezze, sì rinviava di nuovo allo psichiatra: e 1’ X ritorna 
a tarsi periziare nel reparto, ove l’utticiale incaricato dell'esame nuovamente rico- 
uosce « marcati segni di deficienza e di perversione nella sfera etico-affettiva, 
habitus eretistico, spiccata proclività alla simulazione e al mendacio »; si con- 
ferma il giudizio già espresso da altri sanitari nelle anteriori sue degenze in 
reparti specializzati, di « costituzione degenerativa con evidenti note di deli. 
cienza morale e di impulsività », e si conclude col « riconoscere nell’atto incri- 
minato solo la genuina espressione di un carattere anomalo ». Iì Tribunale, 
abbinando le due imputazioni di diserzione e ribellione, accetta la semi-infermità 
mentale, lo condanna a poco meno di sette anni e..... lo rimanda al fronte. 

Non è più capitato da noi, ma si può star certi che quel fior di gentiluomo 
continuerà ad ingombrare di sè reparti neuropsichiatrici e Tribunali di guerra 
di altre armate se non uvrà approfittato del disastro di Caporetto per squagliarsi 
Per sempre. 


et 


Caso IV. — Testa grossa piatta, folta di capelli, fronte bassa, ampia faccia 
quadrata, occhi piccoli, pinne nasali dilatate, larghe spalle, largo petto villoso, 
tatuaggi alle braccia, robusta costituzione: R. Emilio, pugliese, ha l'aspetto sinistro 
- criminale di bassa elevatura. Nell’incartamento processuale troviamo 6 con- 

Anne a suo carico per rapine, violenze e oltraggi. Ha 33 amni ed è reclutato dal 
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| principio della mobilitazione, ma ha sempre saputo evitare il fronte di combat. 
timento. Cominciò dal suo deposito di Chieti a fare il matto e a tarsi ricoverare 
al manicomio di Aversa, donde viene dimesso qualche mese dopo per non rico. 
nosciuta pazzia. Dati i suoi precedenti criminali, viene incorporato nella compagnia 
speciale d’istruzione di Follina; e già sta per finire il suo tirocinio di « riedu- 
cazione morale » quando per un telegramma dei carabinieri del suo paese dichia 
rante il padre in grave stato, viene inviato a casa con $ giorni di licenza. Ne 
approfitta subito per ammalarsi, entrare nell'ospedale locale, e fiursi dare un 
altro mese di convalescenza in tamiglia, alla fine del quale si dA disertore per 
la campagna. 

Viene alfine accivilato dai carabinieri; ma in carcere urla, strepita, rompe 
oggetti, aggredisce i secondini; e in tale stato turioso viene mandato al mani- 
somio eriminale di Teramo. Passano così ancora un paio di mesi durante i quali si 
scopre per la seconda volta la sua simulazione: ed è rimandato a disposizione 
del Tribunale di guerra della nostra armata. 

‘Tradotto alle carceri di Belluno, ritenta la commedia della violenza psicomo- 
toria: ed eccolo di nuovo inviato in osservazione allo psichiatria, ed entrare in 
un nostro reparto nell'agosto 1917. Qui è agevole constatare la puerilità della 
sua sindrome ostentata; da prima fa il violento e vocifera trasi strampalate per 
la camerata, calmandosi tosto venga rinchiuso in camera d'isolamento; poi inscena 
nuovi accessi convulsivi a movimenti disordinati: poi fa lo scemo; intine, vistosi 
smascherato, cerca di far lega coi peggiori elementi del reparto. Viene periziato 
non riconoscendo in lui vera malattia mentale, condannato per diserzione a 7 anni, 
ma rimandato alla compagnia di Follina per nuova rieducazione morale e rinvio 
al fronte: con quale esito è facile argnire dalla storia anamnestica e dalla costi. 
tuzione degenerativa del soggetto. 

sa 

l'aso V. — C. Arturo, abruzzese, di 530 anni, è altro tipico esemplare di ceri. 
minale che ha tatto la spola tra le carceri, i manicomi, le compagnie speciali di 
istruzione, sinchò è riuscito a eliminare per sempre il pericolo del tronte racen- 
dosi condannare a 12 anni di reclusione militare. 

Da borghese aveva già subito la bellezza di 54 condunne: turto, oltraggio, 
violenze, lesioni, contravvenzione alla sorveglianza, porto d'armi abusivo, ecc. 
il solito appannaggio che documenta la vita abituale di tali soggetti. Reclutato, 
cominciò a fare il matto e l’epilettico : il prof. Tamburini a Roma lo riconosce 
simulatore e lo passa alle carceri. Il Tribunale militare di Ancona lo condanna 
per insubordinazione; indi lo invia a riabilitarsi alla compagnia d'istruzione di 
Follina, Da qui si riesce a mandarlo ad un reggimento in linea sul fronte cado- 
rino; ma la sua pessima condotta, l’istigazione alla indisciplina militare e al 
disfattismo nei compagni, la insubordinazione abituale lo cacciano presto di là; 
ed ancora lo ritroviamo alle carceri militari, ancora nelle compagnie d'istruzione 
di Follina. Quivi, maturandosi di nuovo per lui il momento di essere rinviato al 
fronte, un bel giorno cominatte violenti atti di ribellione con minaccia e via di 
fatto contro gli utficiali. Tradotto ancora alle carceri in attesa di giudizio, viene 
da queste mandato in osservazione psichiatrica ad uno deì nostri reparti. La 
perizia conclude ritenendo il C. « un degenerato costituzionale con squisite im- 
pronte di criminalità, simulatore di disturbi psichici accessuali e di manifesta- 
zioni convulsive; in riguardo agli atti di violenza e insubordinazione commessa è a 
ritenersi del tutto cosciente e responsabile ». Eda qui ]}n condanna, che almeno ha 
servito a togliere all'osercito un elemento pericoloso che lo inquinava da tre anni. 


PER LA KLIMINAZIONE LEI DESGENERATIBPSICHICRI, ECC, 89 


La serie delle storie di tali individui potrebbe continuare per 
centinaia di casi documentati nelle cartelle cliniche dei nostri reparti 
neuropsichiatrici. Ma si ripeterebbe monotona, avendo la stessa tinta € 
le stesse caratteristiche per tutti: costituzione degenerativa dei sog- 
getti, malavita nei precedenti anni da borghesi, nessun’ utile servizio 
prestato durante il reclutamento militare, persistente tendenza a cer- 
care tutte le vie per evitare la prima linea mettendo nella maggiore evi- 
denza le innate attitudini eriminali e scontinando con predilezione nel 
vicino terreno della pazzia. È interessante il constatare come tutti co- 
storo, anche se rozzi e di limitata intelligenza, abbiano intuito le pre- 
rogative dell'essere annoverati fra gli anormali sociali e tentino sfrut- 
tarle in tutti i modi. Certificati di al'enisti, documentazione del loro 
passaggio pei manicomi, elenco giudiziario delle condanne subite, sono 
ì loro titoli di benemerenza, i loro salvacondotti che ostentano pur 
di essere accolti nel regno della delinquenza ov della pazzia che li pre- 
servi finchè duri la guerra da quell’altra più nobile sfera che accoglie 
i combattenti. 

È riescono sempre nel loro intento, pvichè i mezzi sin qui applicati 
per ottenere da loro un rendimento utile qualsiasi sono tutti falliti, è 
perchè, sopratutto, i corpi stessi sono i primi a volersi sbarazzare di 
loro, ritenendoli giustamente deleteri alla loro disciplina e salute morale. 
Constatando i Latti, assistiamo dunque da principio della guerra a 
questo incerescioso fenomeno antagonistico: da un lato allo sforzo che 
gli organi delle retrovie — Giunte e Commissioni sanitarie, Tribunali dì 
guerra, Depositi di compagnie speciali di disciplina — assiduamente 
esercitano per rimandare ai corpi della zona di guerra tale elemento 
amorale da questi eliminato, e d IValtro allo sforzo dei corpi che alla 
loro volta ripetono il lavoro di Sisifo di epurazione. Ed è giusto che i 
comandanti di questi facciano così, poichè sono i diretti responsabili della 
piena efficenza dei corpi loro attidati, suono i giudici veri e sperimentati 
dell’utilizzazione 0 meno di tal razza di gente che si vorrebbe loro im- 
porre per forza. 

In questi tre anni ho conferito spesso in proposito coi comandanti 
di battaglioni e di reggimento, di Sezione di sanità, direttori di ospe- 
dali, ecc.; orbene, loro prima eura, al presentarsi di uno dei casi d’im- 
moralità costituzionale in paro a, è quella di eliminarlo, per qualsiasi 
via; @ se l'individuo ritorna poco dopo a quel corpo, altra eliminazione. 
Non si vuole, giustamente, subirne il con'agio sovversivo, deprimente. 
incitante alla indisciplina. alla simulazione di malattia, al disfattismo. 
E la stessa misura si tiene ai corpi per gli epilettici e frenastenici che 
Je Commissioni sanitarie si ostinano spesso a rimandare. 

Ora, che non sia proprio possibile, dopo tanta esperienza di guerra, 
trovare un accordo fra queste opposte tendenze congiuranti a danneg- 
giarsi a vicenda, la tendenza al ricupero nelle retrovie + in territorio, 
lla eliminazione al fronte ? 
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V’er risolvere la questione occorre anzitutto portarla sulle basi solide 
della antropologia criminale lombrosiana. Considerare l’'amorale costitu- 
zionale come nn tipo degenerativo della razza, su cui è sterile lo sforzo 
educatore delle istituzioni sociali ed è inutile oltrechè ingiusta la pena 
intlitta dalle leggi in vigore. Il valore energetico dell'educazione si espli- 
cherà talvolta con etticacia nella prima età dei soggetti. quando le cattive 
tendenze possono ancora piegarsi a m glior dirittura; ma su individui 
cresciuti nella malavita sino a vent'anni, con nessuna professione in atto. 
nessun sentimento veramente umano — cioè dignitoso di sé e altrui- 
stico. in petto, quale raddrizzamento morale può esercitare la disci- 
plina militare 0 la coorcizione della pena o la catechizzazione dei De- 
positi delle Compagnie speciali d'istruzione ? Pessimi cittadini saranno 
pessimi soliti, E la triennale esperienza lo ha provato. Dimostri chi 
ne ha elementi se mai quel contingente di individui abbia dato qualche 
utile rendimento nell'esercito. Io lo escludo. Mentre si hanno le prove 
che è stato sin qui «di penoso aggravio su tutti i serv zi, di pericoloso in- 
quinamento morale e non trascurabile concausa del deturpamento psi- 
chico che ha favorito il disgraziato episodio di Caporetto, 

L'istruzione specifica militare, la rieducavione morale, la minaccia 
della pena avendo fallito, come era naturale fallissero oceorre ora alflron- 
tare il problema da quell'altro lato: considerare l’amorale, 1’ ndiscipli- 
nato abituale, il recidivo criminale e criminaloide come varietà della 
grande famiglia dei frenastenici — cioè minorati psichici -- e trattarli 
come tali. Sono elementi che inquinavano prima la società. ora inquinane 
l'esercito ; eliminiamoli dalle file dell'esercito combattente a incanalia— 
moli verso un destino che impedisca loro, finita la guerra, di tornare ad 
inquinare la società. Sarà fatta con ciò quell'opera di bonifica morale e 
sociale che, dianzi, invocavamo come uno dei pochi vantaggi fra le tante 
pene portateci dalla guerra : bonifica ana'oga a quella che si va facendo 
per i tubercolosi e per gli infettivi in genere. 

Uonsideriamo ora praticamente il problema. Anzitutto il numero di 
tali elementi. Per fortuna non è molto grande. Una buona parte di 
easi, come ho dimostrato sopra, passa dai nostri reparti specializzati per 
malati nervosi « mentali: sia per la simulazione di pazzia o epilessia 
dei soggetti, sia per la osservazione e le perizie richieste dai comandanti 
dei corpi o dai Tribunali mi itari. Nelle due Armate ... e ... su cui 
esercito il mio servizio di consulenza, si può calcolare ora sopra un 
gettito mensile di 40-50 di tali casi, rappresentando essi circa il 3-6 % 
dei degenti delle due specialità (nervosa e mentale). Estendendo questa 
percentuale alle altro Armate, possono caleolarsi a 150-200 gli individui 
diagnosticati di tale forma forniti ogni mèse dall'esercito al fronte ; 
questa cifra occorrerà forse raddoppiarla per ineludervi i casi analoghi 
delle Armate territoriali 6 quelli singolarmente periziati presso i Tri- 
bunali di guerra. Si arriverebbe così ad una media di 300-400 al mese. 
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Dato l’ingente numero di classi ora reclutate, non sono molti e dimi- 
nueranno subito se si provvederà a non rimandarli ai corpi e a far 
cessare per sempre il lavoro di sisifo sopra lamentato. 

Fissati ji concetti dell’innata irreducibile amoralità ed asocialità (ei 
soggetti, ed il pericolo che rappresentano per la salute morale dell’esur- 
cito e della società, a quegli stessi concetti devono ispirarsi i provve- 
dimenti del trattamento da farsi a tale categoria di individui. Il più 
razionale sarebbe quello di renderi innocui alla nazione e di trarre in- 
sieme da essi qualche giovamento. Per la prima soluzione non vi è che 
un mezzo : inquadrarli in compagnie speciali da mandarsi nelle colonie. 
Finchè tali individui rimangono in paese saranno sempre fomite di con- 
tazio e cagione di maggiore preocenpazione per chi dovrà ceustodirli, 
Pregio ancora, come fu proposto, il raccoglierli in reparti per lavori in 
zone avanzate di operazione. i renderebbe palese la loro posizione in 
certo modo favorita rispetto ai reparti combattenti e occorrerebbe una 
vizilanza armata che non tranca la spesa di sciupare. Il loro invio in 
Colonie invece, rappresentando una relegazione dall'ambiente patrio, ha 
carattere intimidativo per chi avesse tendenza a seguire la loro sorte 
piurtosto che di fare il proprio dovere di soldato ; faciliterà la loro cu- 
ètilia e sorveglianza e si presterà mirabilmente alla utilizzazione loro 
in lavori di sistemazione agricola. di costruzione, strade, ecc. La vita in 
Colonia potrebbe rappresentare per essi una bonifica come già lo furono 
certe plaghe della Siberia, il Transwaal, le Guiane per gli antichi deportati 
che formarono il primo nucleo dei civilizzatori attuali. 

Per la formazione di tali reparti non mancano alla costituzione odierna 
iìrl nostro esercito gli organi necessari; basterà saperli utilizzare a quel 
fine entrando nel concetto che la capacità psichica e morale del militare 
che delinque non può essere scientititamente vagliata e valutata che da 
sanitari specializzati nelle discipline psichiatriche. Il concetto lombrosiano 
della psicopatia del delinquente è oggi talmente diffuso anche tra i pro- 
faui, che già spontaneamente sì è venuta formando nell'esercito al fronte 
— « credo anche in territorio — la corrente degli amorali, indisciplinati 
abituali, impulsivi ece. dai corpi ai reparti di malattie mentali : sono gli 
stessi comandanti dei corpi che colà li indirizzano perchè lo psichiatra 
l'è il suo giudizio in base al quale l'elemento perturbatore possa essere 
eliminato dall'esercito attivo. 

Ma attualmente lo psichiatra è del tutto disarmato a quel compito : 
egli esprime bensì il sno giudizio sulla costituzione degenerativa e amo- 
rale dei soggetti, ma non trova negli altri organi corrispondenza pratica 
a quel giudizio. Meno che nei casi di avanzata frenastenia, per cui può 
proporre con successo un provvedimento di riforma alle Giunte sanitarie 
—— in questo caso il beneticato dell'esenzione militare torna ad infc- 
stare il Paese — per gli altri cazi non ha che due vie aperte: deforirli 
come simulatori di pazzia, epilessia ecc. ai Tribunali di guerra, o inviarli 
«ai Depositi di convalescenza e tappa con dichiarazione della loro co- 
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stituzione amorale che ne facilita la girata ai Depositi di Compagnie 
speciali d’istruzione. E così, coll'una e coll’altra via, il pessimo soggetto 
eliminato dal fronte vi ritorna più deliberato a farsene cacciar giù e a 
guadagnar tempo nelle comode degenze ospedaliere, 

Tale procedura così dannosa a tutti i nostri servizi è egualmente 
lamentata in Francia — ove l’esercito è tanto meno inquinato che da 
noi pel provvido traguardo messo alla delinquenza abituale dalle leggi 
di reclutamento, Riporto in nota, a questo proposito, le cortesi esaurienti 
risposte date ad un mio questionario dal collega Dott. Genil Perrin. di- 
rettore medico-legale delle forze francesi in Italia (1). 


(1) 1° Question. — Quelles sont les disposità.ns en viuneur dans l'Armée francaise: 
au sujct deus amoraux, des criminels, des simulareurs ricidivistes, dis dé.énérés pri 
chiques en pénéral ? 

PR ponse. — ll n’existe dans l’A\rimie francaîre, maigré les réclamations énergiq ue - 
de: Sociét63 de Medicine mentale, de. Congrs de Prichiatrie et d’Antropologie «ri 
minelle ete. aucune disposition absolument spéciale è cette categorie d'individus.. € +8 
suj}ets sont, suivent le degré et surtout suivant le- apparences extérieures de leur tare 
psyvohique, cons dé;6s tantot comme crimine's, tantor eomme des aliénés. Cliente hab:- 
tuela du Mélicinlégi te tantot ils bi ificient d'un non litu ou d'un ;cquittemen:. 
tanto ila sont ré ormécs, t ntòt condariné:. Ila constituent un contingent encombrasi 
et nuisible, co:tre lequel e tte lacune de notre “gislation nous laisse compléitem: nt 
dé:armée. Nenle l'initiative individu:lie du Cheî de CUorjs, dea Commis». ires Ran- 
portenrs | e C_nse!l. de Guerre, des Midi ins de Corps de Troupe r‘ussit à faire in- 
tervenir d ns quelques ca. partfculie:s, une solution sati-ini-ante, 

2. Question, — Sont i's #'iminés de l'Armee è In suite d'un pronencé médico-légal 
ou bien sont-ile gardes auprò: de Corps on affe-tés a des Corps ou à des 1ravaus 
spéciaux ? 

Reponve. — Cts individus ne peuvent étre élininés de VArmée que par voie ut 
rèforme, loraqu'ila sont atteints «le troubles m ntaux avé:d:, Comme il s'agit préc.- 
sewent d'individus qui ne rApondent pas exactement è la coneeption que le vu'gaire 
se fair du « fou », lu réforme est plus souvent refuste par les Con.eils de réforme. 

Le prisentation de ces individus dev nt un con.cil de réforme a : ouvent lin eur 
l'’avis du Cominissaire-Rappo:teur près le Conseil de Guerre on du médicin-expor. 
qui ont eu l’occasion d’'interroger ou d’examiner ces suj» s. Mais il s'agit là d'ur 
simple avis que le Chef ue Corps est libre de suivre nu de né pas suivre à son eré 
vi suquel la Uommission de 1é4iorme (st libre de se ranger «cu de ne pas se ranger. 
sans savoir d'ailleur: d expleation fa fourmir è co sujets 
9 Quand e 8 individue ne sont pus 16forméz comme alienéa, ils sont conservis ila. 
les Corps de troupe ordinaire, ou lkur affeetation è de. travanx spocisux n'est ps* 
du tout oblizaroire, et deen:ì wvniquement de l'initiative du t'ommandant de (o - 
pagnie 04 du Chef de Corps. 

Or la plupart du temps os individus sun vonsidérés a bon droit comme ile tr: 
miu.ais soldats: .ls coll tionnent lex punitons; er quand ils ne retou-enent pas di 
vant le Conseil de Ga-rre porre un erinne vm un délit bien caracter.sò, ils finissent ps' 
ètro envuyés, par mesure disciplinaire. dans | s seo ions de dise:pline qui xistent ta: » 
cha 18 divi ion et e prè: de chaque Q. (i, d'Arméo (Cirevlaire (, Q. G. 1° Bara! 
du 11 S-ptombre 1917. 

Mais il est bin ente du que la consideration de l'étar puichique de e gs guy1* 
p'entre pour rien dans la reali-atio» de cotti selce ion. 

Ita se trouv-nt melba dans Ls scctiyn. de discipiine aux indisciplines «rdinsire». *! 
ne sont soum:s, sn mison d+ leur éta' men'al, à auc'in 16zim- spécial 

Parfois 038 suj it: se trouve it dliminse de lArméa par L'effet de la «égraditi 
militair: qui a pu étre pron ucé par le Un.sel de Guerre devant lequel ile ont com - 
paru ct qui es prévu par un grani nombr: d’articles du Code de Justice Milita! 
Mae là noeore ils 8) troivent élininée en tint que criminels et san. qui int ©“ 
vi:nnent la considéra inn de leir étaè mental. 
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Nell’Esercito inglese non vigono disposizioni esatte in proposito, es- 
sendo i degenerati psichici giudicati a seconda dei casi da collegi medici 
che li propongono a riforma, e dalla Corte marziale (Tribunale mili- 
tare) come da noi. Anche in questi eserciti il contingente di criminali 
deve essere ridotto al minimo, poichè la legge di reclutamento esclude 
dal servizio ogni individmno che sia stato comunque precedentemente con- 
dannato. 

Presentandosi da noi il problema nella forma più grave, pel grande 
numero dei delinquenti reclutati, è naturale che reclami una soluzione 
più radicale. Per ora è inutile ritoccare la legge di reclutamento, essendo 
quasi tutte le classi già sotto le armi; occorre invece trovare la via 
giuridica dell'eliminazione graduale del cattivo elemento reclutato. E per 
questo io mi permetto fare alle competenti Autorità una proposta pra- 
tica. Funzionano ora presso ogni Armata al fronte i servizi neuropsichia- 
trici sotto la vigilanza è direzione teenica di un Consulente. con reparti 
avanzati di selezione, e più arretrati di cura e di sgombero fuori zona 
per tutti i casi di malattie nervose e mentali dell'Armata stessa. A 
questi reparti, come ho detto sopra, già affluisce spontaneamente la mag- 
gior parte degli amorali e criminaloidi ; basterebbe dare «disposizioni 
perchè, ristlematicamente, fossero quivi mandati in osservazione tutti i 
casi analovwhi che ancora possono sfuggire attraverso i Tribunali di guerra 
e per cuì questi non chieggano — in eccezione è quanto sogliono fare — 
la perizia psichiatrica. 

Subìto un sufticiente periodo di osservazione in un reparto specializ- 
zato, ove saranno raccolti anamnesticamente tutti i dati riguardanti i 
soggetti in esame, il Consulente dell'Armata e il Capo-reparto faranno 
una relazione, formuleranno una diagnosi e concluderanno con la pro- 
posta di assegnazione alle « Compagnie Speciali di deporiazione in co- 
lonie » (chiamiamole così per ora). Una analoga osservazione peritale 
potrà farsi nei numerosi centri neuropsichiatrici sparsi in territorio per 
i casi provenienti dalle Armate territor.ali. Le proposte dovranno essere 
sonvalidate dalla Giunta sanitaria d'/ » si usa per ogni 
altra pratica medico-legale — in seguito alla cui sanzione gli individui 
saranno inviati ad nn centro da stabilirsi nel Regno. Quivi potranno 
subire una ulteriore visita fiscale sanitaria, essere inquadrati nelle com- 
pagnie coloniali ed attende e l'invio oltre mare. Si renderà con eiò un 
doveroso omaggio al giudizio tecnico espresso dagli specializzati in ma- 
teria, e si provvederà al rinnovamento morale dell'esercito e del paese, 

Deportati n colonie, quei contingenti non dovranno sottrarsi alla 
osservazione del medico spec'alizzato. Se alcuno potrà ravgungere la 
re ntegrazione morale verrà proposto alla reintegrazione dei suoì uffici 
mi'itari e civili. Ma è da ritenersi fin d'ora che la grande maggioranza 
non si modificherà e continuerà a rappresentare un elemento pericoloso 
per la Società. Per questi individui provvide disposizioni dovranno essere 
promulgate che permettano di trattenerli re'egati in Colonia anche dopo 
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il termine dei loro obblighi militari. A quei nuclei coloniali così, in se- 
guito, potranno aggiungersi molti degli amo:ali costituzionali che ora 
giacciono inutilizzati nei nostri manicomi erimina i e vi costituiscono un 
elemento di iriiducibile r bel ione © pericolo al personale di custodia 

Le proposte riforme dovrebbero essere attuate :l più presto, poichè 
Eserci o e Paese, in questa grave ora della nostra storia, hanno biscgno 
di essere salvaguardati da tuto quanto cospiria deprimerne le energie, 
a indebol rne la tempra. Si è visto nei recenti processi militari per spio- 
naggio,tradimento e sabotaggio del sacro nostro patrimonio bellico quanta 
parte vi prendesse l'elemento della tepipa e della malavita, quello stesso 
che abb amo preso in considerazione nel nostro scritto. Eliminata @ 
tempo, quella triste genìa non avrebbe trovato nelle carceri mili ari un 
ambiente propizio per tessere le sue reti associative, per propagandare 
il ma! seme, e riescire di tanto danuo morale e materale alla Patria. 
« La guerra, sesi vuole la vittoria — diceva recentemente Lord George — 
deve essere fatta da una nazione disciplinata »; ora la discipl na è espo- 
nente di alta dirittura mi rale, e per essere mantenuta reclama l’epura- 
zione dell'ambiente da tutto quanto tende a deprimere il senso del 
dovere, 

E tanto più vigi'e deve essere l’opera del legislatore rispetto a l'Eser- 
cito, ala parte più nobile e fattiva della Nazione in gucrra. Per un 
err.to peconcetto di sazr ficare Ja qualità alla quantità, e di non creare 
categorie di beneficat: del.’esenzione dalla trincea, si è voluto rimpinzarlo 
questo esercito nostro di tutte le scorie possibi mente utilizzabili, sia 
fisiche che morai; è si è a volte superfi ialmente confuso fra loro 
sentimenti antagon'stici e alimentanti in :enso contrario l'animo del 
soldato nella valutazione dell’ardire e del coraggio militare, Così, ad 
esempio, si credette ut.le includere da prince pio nei reparti d'assalto fior 
di teppisti, stimando le loro at itudini aggressive e violente corrispettivi 
diardimento ed eroismo bellico, Ma l'esperienza, anche qui maestra, dimo- 
strò subito l'errore di concetto ; queg i elementi fecero la peggior prova, 
anzi sereditarono il Corpo, che dovette poi riforma si su tutt'altre basi e 
rigorosa cerni.a fisica e movale, dei suoi costituenti. 

E' ora di convincersi che al pregiudiz o della quantità deve rigorosa- 
men'e prevalere quello della qualità ; la pratica triennale di guerra lo 
ha d mostrato nel modo spontaneo e tenace con cui i Corpi al fronte 
hanno costantemente cercato di epurarsi di tutto l'elemento che in qua- 
lunque modo ne tu bava la compagine e ne diminuiva la efficienza; è 
orà ch cessi la ostinata rimobilitazione delle scorie che nessuno vuo!e e 
non fanno che aumentare le impe dimenta dell'esercito combattente o il 
parassi ismo d’ufficio in territorio, « È tempo di comprendere — ammo- 
nisie g ustamente il generale Trombetta a proposito dell’util'zzazione 
dei mutilati fisici e funzionali in lavori di retrovie — che la guerra, la 
vera guerra, non si combatte e non si vince mobilitando tutta la pato- 
lozia è tutta la clinica a vantaggio de!le retrovie e degli uffici. dove fin 
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d'ora è già un personale esuberante e non sempre redditizio ; ma si com- 
batte e si vince di fronte al nemico da individui fisicamente e psichica- 
mente sani che possano e sappiano maneggiare il fucile, la baionetta, la 
mitragliatrice, la bomba a mano, il cannone ». 

Ispiriamoci ai nos ri padri Romani, maestri nella legge, maestri nel- 
l'arte della gnerra — arte che è sempre la stessa quando si tratta di 
vincere nonostante 'e complicanze moderne. Nei tempi gloriosi di Roma, 
urgendo il pericolo, il Duce saliva sul Campidoglio e spiegava al vento 
il rosso ed il bianco vessillo. Alla eselamazione : « Qui vult sa'vam Re- 
publicam me sequatur», accorrevano i fanti e i cavalieri attorno alle 
bandiere giuravano e si inquadravano, Ma gnai al reo ehe avesse osato 
presentarsi sotto le insegne. La provvida legge di reclutamento lo esclu- 
deva: « adulterii, vel aliquo indicio pubblico damnati, inter milites non 
sunt recipiendi » (De re militari, legge 2, piurt. 7): e comminava pene 
severissime al pregiudicato che si fosse arbitrariamente arruolato nella 
milizia: « Dare se militem, cui non lieet, grave crimen habetur ». 

Così sorse e così si mantenne per l'epoca aurea dell'impero quello 
esercito che stampò l’orma di Roma e della legge civile sull'antico ten— 
tone. Così nobilmente dobbiamo noi cementare il nostro che ne continua 
l’opera sul birbaro risorto minaccioso alle nostre porte. 

Giugno 1918. 
n° 
Giugno 1918, 

Aggiunta. — Mi consta soltanto ora, ad articolo chiuso, che i professori Tum- 
burini, Ottolenghi, Marchinfava e generale medico Ferrero di Cavallerleone hanno 
diseusso recentemente la questione de militari degenerati ed hanno presentato 
al Presidente del Consiglio e al Ministro della guerra il seguente ordine del giorno: 

« Considerando il grave danno che recano all’ Esercito e alla popolazione i 
numerosi anormali degenerati, amorali, o pervertiti, spesso simulatori e anche 
criminali, che, pur presentando talora qualche fenomeno nervoso, non sono però 
dei veri malati, ma soltanto anomali, minorati psichici ed extra-sociali, che costi- 
tuiscono un pericoloso elenento di mala suggestione e di dannoso contagio nel- 
l'ambiente in cui si trovano: 

< Considerando che i provvedimenti sinora all'uopo escogitati «dall'Ammini- 
Strazione militare non hanno servito, non che ad estirpare questa vera piaga 
dall’Esercito, neppure ad attenuarla, mentre invece essa è sempre in continuo 
AUMmento; 

< Considerando che colle licenze, e più con la riforma, non si ra che favorire 
la loro azione dannosa in mezzo alla popolazione; 

« Considerando l’urgente necessità di provvedervi in modo radicale si /a roti: 

« 1° Che vengano sottoposti a rigoroso esame. con indagine il più possibil- 

lucente completa sui loro precedenti, per opera di competenti in psichiatria, ne- 
vrologia, medicina legale e antropologia criminale, tutti gli individui apparte- 
nenti all’ Esercito indiziuti come spettanti alle suddette categorie di anormali, 
Sistinguendoli a seconda della gravità maggiore o minore e lella possibile emen- 
dabilità delle loro anomalie: 
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« 2° Uhe essi vengano separati dagli altri, appartandoli in reparti specia:i 
ove siano obblizati ad un proticuo lavoro: e se riconosciuti, per le loro cona:- 
zioni fisiche, idonci ai servizi di guerra vengano mandati nei suddetti reparti 
separati in zona d’operazione e compiervi congrui lavori: se riconosciuti fisica- 
mente e permanentemente idonei solo ai servizi territoriali, vengano appartati 
in centri di lavoro agricolo o industriale possibilmente in isole o colonie: 

« 3° Che essi siano ad intervalli sottoposti a nuove visite per stabilire g)ì 
ulteriori provvedimenti o la diversa loro «estinazione, a seconda dei risultati 
ottenuti », , i 

Esso prospetta chiaramente il grave problema, e propone risolverlo in moio 
radicale, come modestamente io pure ho sostenuto, Solo mi permetto tare upa 
riserva sulla opportunità di poter adibire convenientemente alcuni di tali ripart 
u zons di operazione, per le ragioni che ho esposto sopra. 

Nostenuti da così potenti autorità in materia, è ora a sperare che gli ausp. 
cati provvedimenti troveranno sol.ecita applicazione pratica 
Gi 


l'attività del nucleo chirurgico n. 4 alla fronte 


per il prof. Deodato De Carli. maggiore inedico, direttore 


IM nucleo chirurgico n. 4 da me diretto ebbe Vordine di partenza la 
sera del 16 giugno n. 8.; lasciò Roma la sura del 17 è si presentò nel po- 
meriggio del 18 alla direzione di sanità della... Armata. Destinato al- 
l'ospedale da campo n. 0157, vi giunse il 19 alle ore 12 e prese subito 
la consegna del 3° reparto chirurgia. capace di 150 letti e fornito di sala 
di medicatura e di operazioni, di autoclave e di sufficienti mezzi di sterì- 
lizzazione. 

Nel settore da cui riceve i feriti l'ospedale 0157 non vi furono grandi 
azioni: di più in una linea più avanzata funzionavano tre ambulanze 
chirurgiche d’Armata, il ernppo Marro e numerosi ospedaletti da 50 letti. 
Questo complesso di ragioni spiesa il numero relativamente esiguo di 
teriti accolti nel reparto: tuttavia nel mese di servizio ne furono ricove- 
ati circa 300 tutti in barella. 

Quantunque i feriti di guerra siano trattati nelle prime linee in modo 
soddisfacente 6 ràzionale, la massima parte delle ferite, specie quelle ii 
artiglieria, & distanza di pochi giorni, presentano complicazioni fiog?- 
stiche, le quali richiedono precoci interventi condotti con rigorosa ecitità 
chirurgica, (Guidato da tale direttiva il nucleo ha praticato numerosi sbrì- 
gliamenti di ferite a scopo di drenaggiu. ha rimosso i corpi estranei. 
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sempre che ve ne lu l'indicazione, ha eseguito operazioni sulle articola- 
zioni, sulle ossa, sul cranio, sul torace, ha applicato numerosi appa- 
recchi immobilizzanti, ha, in una parola, cercato di sottoporre i feriti 
ad un trattaniento definitivo, non sgombrandone alenno che non fosse 
in perfette condizioni. i 

Utilissima sopratutto ci è sembrata l'opera nostra nei casi di iratture 
esposte e «di lesioni osteo-articolari. Ormai è di pieno dominio chirurgico 
la convinzione ele tali ferite debbono essere trattate in modo radicale 
il meglio precocemente possibile nell'interesse dell’individuo e dello Stato 

A giudicare da questo | rino esperimento si può dire che quello dei 
nuclei chirurgici fu ottima idea e che queste agili formazioni potranno 
essere di notevole vantaggio nell'assistenza dei soldati alla fronte : inviati 
numerosi, nei momenti di azione, essi integreranno negli ospedali ed 
ospedaletti i servizi chirurgici, laddove esistono. valendosi dei presidi 
esistenti in ogni stabilimento sanitario militare, - potranno impiantare 
un buon soccorso chirurgico anche in quelle formazioni che in tempi 
ordinari sono escluse dalla chirurgia : la loro mobilità rende facile lo 
spostamento di essi in qualunque punto se ne manifesti il bisogno. 

In conclusione ci dichinriamo soddisfatti del lavoro compinto, persuasi 
che i nuclei costituiti da sanitari veramente pratiei della chirurgia ed 
affiatati tra loro, in modo da essere legati da reciproca stima ed affinità 
di metodo «di lavoro, potranno sempre meglio esplicare opera utile in 
guerra. 

Sento il dovere di vivamente ringraziare il sig. Direttore di sanita 
dell'Armata. che ci fu largo di eortesie e ntili consigli ed il direttore del- 
l'ospedale 0157 che favorì con tutte le sue forze la nostra attività, Ne- 
gnalo infine l'alta perizia chirurgica e lo spirito di sacrilicio dei compo- 
nenti il nucleo: maggiore medico dott. Piero «d'Alessandria, capitano 
medico dott. Valerio Artom di Sant'Agnese. 
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LABORATORIO BATTERTOLOGICO DMWI.L'OBPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI VENEZIA 


RILIEVI SULLA MICROFAUNA INTESTINALE DEI NOSTRI SOLDATI, per 
il dott. &inseppe Sangiorgi, cipitano medico, direttore. 
I dati che brevemente esporrò in questa nota mi richiamano alla mente una 
inchiesta (1) ch'io stesso effettuai n Venezia durante la campagna 1915-1416 per 
lo studio della distribuzione delle elmintiasi fra i nostri combattenti. Allora, 


n J . . . . . . . . . . . . . 
(1) SancIoner. Osservazioni sulla feci dei soldati ricoverati megli ospedali inilitari 
territoriali di Venezia (Giorvale di medicina militare, fasc. IV, 1918). 
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com'è noto, fissai a 1000 il numero dei casi con reperto di uova di elminti nelle 
feci, numero che raggiunsi dopo aver esaminato 2620 individui. Anche in que 
st'altra inchiesta. ch'io ritengo molto più interessante, inquantochè riguarda lo 
studio della frequenza e della distribuzione nei nostri soldati di elementi oggimai, 
per buona parte, esaltati come agenti o co-agenti di forme dissenteriche o dis- 
senterico-simili, volli seguire lo stesso criterio col segnalare, cioè, 1000 casi con 
reperto di protozogri nelle teci, convinto com'ero, che in luvori di questa sorta, 
soltanto da un ingente numero di osservazioni si sarebbe potuto fare qualche 
rilievo di un certo interesse. E a tal proposito non eredo d’ingannarmi affer 
mando che questa inchiesta non ha precedenti per la sua mole,se si tiene conto 
del fatto che per raggiungere 1000 reperti positivi mi tu necessario passare in 
rassegna al microscopio le feci di ben 4758 soldati. 

Dirò ch’essa venne condotta su militari ricoverati negli ospedali di Venezia dalla 
primavera del 1916 a quella del 1917, in un’epoca, cioè, in cui non si ebbero a 
segnalare in quella piazza episodi epidemici dovuti a malattie intestinali. Circo- 
stanzia questa eccezionalmente favorevole al significato ch'io ho voluto attribuire 
all'inchiesta stessa, nel senso ch'essa riguarda individui nella grandissima mag- 
gioranza sani nella sfera intestinale, non dissenterici, tutto al più eccezionalmente 
diarroici, individui ch'io dovevo esaminare per la cernita dei portatori di vibrioni 
colerigenì. 

I protozoari segnalati sono rappresentati da £Yage/lati, Rizopodi, Infusori, 
Sporozoari. Ho tenuto conto anche delle così dette forme di « Blastocistis homi- 
ris », forme tuttora enigmatiche, le quali però a mio giudizio, come spero dire 
in altro luogo, posseggono elementi sufficienti per essore ritenuti micro-organismi 
animali. I F/agellati sono rappresentati da /’rowazekie, Cercomonas, Bodo, Tri- 
eomonas, l'etramitus, Tetratricomastir, Lamblie. I Rizopodi da Entamebe ed Amebe. 
Gl'/nfusori da Balantidii è Nyctoteri. Gli Nporozotri du Isospore. Si sono segnà 
late infezioni semplici, doppie, triple, quadruple. Le semplici prevalgono come 
si vedrà dai seguenti specchietti : 

A) INFEZIONI SEMPLICI con: 
a) Flagellati: Prowazekie (1) . . . . +... +. Casi 242 


Cercomonas . . . . . VI » 52 

nen) + sad È LA d'sh » 8 

Tritomonas .. : . , sil da » 16 

PORTARE: i dan Ri » 2 
Tetratricomastix (1) . . ... » » 2 

MEDIO de dai a » 27 

b) Rizopodi: Entameba coli “ w 3 » 145 
Amebe tipo Limar . . VW sua » 190 

c) [nfusori: Balantidium sett ieri d ù è » 2 
Nyctoterus fab. . . . . . ". » 5 

dd) Sporozoari: Isospora bigemin:. . ..... » 1 
e) Mastocistis . .. . . s Ye è » 31 
Totale casi . . . ‘718 


(1) Le forme di Prowazekie risalgono alla specie prowaiz:kia italica. SanGIORO! v 
UapuLeNA, 1916 (Pathologica, 1916); quelle di Bodo alla specie Torobodo ; 
del sottog. Torobodo. SAxGIORE:, 1917 (Pathologica, 1917); quelle di 7° elle 
alla svecie Tetratricomasti.r intestinalis. SaxciOnEI, 1917 (Puthologica, 1917); qa 
d' Balan:idium alla specie Bolantidium minutum italicum. Samcioner e U@PUT® 
1917 (Pazhologica, 1917). 
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B) IxrezioNnI DOPPIE con: 

Prowazekie e Cercomonax . . 
Prowazekie e Towrobodo 
Prowazelie e E. Coli. . . . 
Prowazelie ed A. Limau. 

A. Lima.r e Cercomonas . 
Cercomonas e Tetramitus 

A. Limar e Blastocistis . 
blastocistis ed E. Coli 

A Limaux e Tricomonas, 
Prorvazekie e Tricomonas 

A, Lima. cd E, Coli . 


0) INFEZIONI 


Totale casi 


TRIPLE con: 


Prowazekie - Cercomonas — A. Limar . 


E. Coli — l’rowazekie — A. Limar. 
Lamblie — Cercomonas — E. Coli . 


E. Coli — Blastocistis — Prorvazekie 


A. Limax 


E. Coli - Prowazekie. 


Lamblie - Protcazekie - KE. Coli 


Totale casi 


D) INFEZIONI QUADRUPLE con 


A. Limar - E.Coli-Cercomonas - Prowazekie. 


Casi 
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Considerando globalmente i casi in cui ogni singola forma venne rintracciata, 
risulta che le Prowazekie, VE. Coli, l'A. Limax,i Cercomonas sono i protozoi che 
più di frequente si riscontrano: molto più rari sono le Lamblie, le Blastocistis, 
i Tricomonas, rarissimi i Bodo, il Tetramitus, il Tetratricomastir, i Ciliati, ecce- 
zionali gli Sporozoi. 

Così le Prowazekie furono segnalate in 448 casi, lE. Colì in 247, l'A. Limax 
in 881, il Cercomonas in 157, le Lamblie in 37, il Tricomonas in 21, le Blasto- 
cisti in 88, i Bodo in 4, il T'etramitua in 83, il Tetratrieomastir in 2, il Balanti- 
dium Minutum in 2, il Nyctoterus Faba in 5, Vl Isospora Bigemina in 1. E rife- 
rendosi ai 4755 casi esaminati, risulta che: 


forme di Prorwazelkie 
E. Coli 


vw uuv uve vi Vv 


A. Limaxr 
Cercomonas 


Lamblie 


Bodo 


Tricomonas 
Tetramitus 
Tetratricomastia: 
Blastocistis 
Balantidtum Minutum 
Nyctoterus Faba 
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si riscontrarono nel 9,3 
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Se si sommano le percentuali delle forme costituenti il gruppo dei #agellati 
e quelle delle forme costituenti il gruppo dei Rizopodî, i due gruppi predomi. 
nanti per eccellenza, si ha una leggera prevalenza del primo sul secondo con 
657 reperti positivi contro 625 fra 4758 casi esaminati. Il che segna una tre- 
quenza del 13,9 %, per i Flagellati, del 13,1 % per i /tizopodi, laddove la per- 
centuale globale dei reperti positivi (1000 su 4755 casi) raggiunge il 21 °%. 

Ed a proposito di questa percentuale globale dirò ch’essa logicamente deve 
essere parecchio inferiore alla realtà: diversi indiei di errore, che bisogna tener 
presenti, concorrono intatti a deformarla. Così, se si tien conto del fatto che la 
comparsa dei protozoi nelle feci non è costante, ina saltuaria, che molte volte i 
protozoi appariscono in così scarso numero che facilmente si sottraggono alla 
visione ed all'interpretazione esatta, specie se presenti allo stadio di cisti (ad 
es. i piccoli tiagellati), si vedrà che per avvicinarsi moltissimo alla realtà con- 
vieue compensare questi elementi negativi col triplicare le percentuali segnalate. 
Avremo così globalmente circa un 60 % quale indice viciniore al vero della fre- 
quenza media dei protozoi nell'intestino dei nostri combattenti, protozoi che 
costituiscono nelle nostre regioni una fauna non molto dissimile, in complesso, 
almeno qualitativamente, da quelle segnalate da Autori stranieri nvi combattenti 
di altre fonti mediterranea ed orientale). Così dalle forme più comuni di proto» 
zoari intestinali, quali, ad es. le /rowazekie, VE. Cori, VA. Limn.r, il Cerromonas. 
si va, attraverso quelli a distribuzione naturale più rara, sino alle forme ecce- 
zionalmente rare della Isospora diyemina. Ma in realtà questa mia inchiesta non 
può essere senz'altro paragonata a quelle che da Autorì stranieri, specialmente 
inglesi, sono state fatte su altre fonti Le inchieste «elle Commissioni inglesi 
(Wenjon- Woodceook, Penfold-Fantham-Carter, Mackinnon-Mattjwes-Smith-1'o- 
bell, etc.) vertono per lo più su soldati coloniali in grandissimo numero dissen- 
terici 0 diarroici, provenienti od operanti in regioni (Egitto, Dardanelli), ove forme 
dissenteriche vigono endemiche. Circostanze tutte queste che spiegano insieme 
come gli Autori inglesi abbiano rilevato nei loro combattenti una percentuale 
più alta di individui a microfaune più complesse el a forme eminentemente 
pitogene, all'opposto di quelle che io ho segnalato nei nostri soldati, soggetti 
non dissenterici stati esaminati in condizioni di tempo e di luogo affatto diversì. 

(Questi rilievi varcano così i limiti di una semplice enriosità: essi, oltre & darci, 
come ho detto, conto della frequenza con cui si riscontrano i tipi più comuni 
dei protozonri intestinali nelle nostre masse, della prevalenza di talune forme SU 
tal'altre, delle loro più consuete associazioni simbiotiche, permettono di farei 
un'idea di ciò che suol essere la fisionomia di una microfauna intestinale quando 
non entrano in giuoco elementi dissenterigeni per eccellenza, per cui la spiana 
fauna stessa, così come avviene per la microflora, deve logicamente sottostare 
speciali cambiamenti di aspetto dovuti alla reciproca concorrenza vitale fell 
forme patogene e non patogene che intervengono a costituirla. 
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Questioni d'attualità, varietà, notizie 


— Me - - 


CONFORTO. 


(Quante, quante rondini son venute a me, proprio nei giorni in 
cui quelle gentili annunziatrici della primavera drizzano il volo ad 
altr lidi! E son venute a portare un po’ di conforto a questa po- 
vera anima in pena Io ie ho vedute frullare dinanzi alla mia fine- 
stra, ho ndito il loro pispiglio, e le ho .salutate chinando il capo 
stanco sulle pagine dove la mano va tracciando tutt’ una storia di 
dolore Amici, colleghi, semplici conoscenti, si son ricordati di me 
in queste ore il'angoscia-e mi hanno mandato un pensiero afiettuoso, 
che m'è sceso nell'anima, pari a nn raggio di benefica luce, a illu- 
minarne la notte tenebrosa. Se il dolore è nn mostro che tiene stretto 
in pugno il nostro cuore, e v'infigge gli artigli compiacendosi con 
gioia feroce di quello strazio, il conforto è un angelo dalle ali can- 
dide come quelle del cieno, che ci stringe fra le sue braccia e ci 
trasporta dolcemente in alto, molto in alto nello spazio, dove non 
giungono i rumori della terra, dove regna una .gran quiete, dove 
l'occhio non vede che volti benigni e l'orecchio non sente che un 
mormorio di parole deleissime, simile al mormoriv d’un ruscello, che 
scende di balza in.balza dalla bianca vetta del monte nel verde 
smalto della valle. 

Ma il conforto, per trovar subito la via del cnore, dev’ essere la 
vore d'un’anima bnona e semplice, tutta vibrante di pietà per le 
sventure ; specialmente d’un’anima che sia già passata per il terri- 
bile croginolo del dolore. Tie voci delle anime volgari con tendenze 
egotistiche, nelle quali il dolore altrui, ben lungi dal destare com- 
miserazione, desta nn senso di fastidio e talvolta perfino di dispetto, 
stridono nel coro grave e solenne della pietà umana e fanno sui 
cuori afflitti l’effetto medesimo del contatto d'una mano sgarbata sulle 
delicate foglie della sensitiva. 

Una di queste voci, che voleva esser di conforto ed era invece 
l’espressione convenzionale d'un’ anima arida, la quale forse non 
aveva mai sofferto, risonò alcuni giorni addietro al mio orecchio, in 
apparenza come un severo ammonimento, ma in realtà come una 
bestemmia. E quella voce mi diceva: « In confronto della sventura, 
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che è piombata su interi popoli colla violenza d'una valanga, che 
cosè mai il tno dolore? Ne tu, che piungi la perdita d'un bambino, 
pensi a coloro che piangono la perdita di tutta la famiglia e, con 
essa la perdita della libertà, t'avvelra: subito che il tuo dolore è 
soroporzionato alla causa : e tutto ciò, che è sproporzionato, è an- 
tisstetico ed uggioso ». A questo bel tipo di confortatore, il quale 
cerca l'estetica nell'espressione del dolore trasportando la finzione 
scerrica nella vita reale, io risposi prima a viva voce e poi leggendo 
gli lo scritto del mio amico carissimo Achille Marrocco, il quale, 
col sno tine intuito psicologico, ha compreso il mio strazio e l'ha 
definito con una precisione che non si potrebbe desiderare maggiore. 
Io risposi, dunque, a quell'Epitteto in diciottesimo che la classiti- 
cizione dei dolori è la cosa più assurda che si possa immaginare, 
parché il dolore è, come il piacere, un fatto eminentemente subbiet- 
tivo, il quale sfugge perciò ad ogni classificazione e ad ogni con- 
ironto, Ma poi chi ci dice che nello scoppio violento d’un nostro dolore 
non sì senta nell'anima il fremito di mille altri dolori e che il 
pianto, che ci scende dalle ciglia, non derivi dalla misteriosa sor. 
sente delle sventure umane? Io non mi chiudo, come un egoista, 
nella torre del mio dolore: ma vado errando, come un pellegrino, 
nel deserto infinito dove tutti soffrono e piangono, e mai come in 
questi momenti ho sentito che il mio cnore batte insieme con gli 
altri cuori: mai come in questi momenti ho sentito che un’ anima 
dolorante è un cristallo in cui si riflettono i dolori di tutti i mor- 
tali. Lasciami dunque piangere in pace sulla mia e sull’altrui sven- 
tura, 0 maldestro consolatore degli atilitti, e serba le tue ‘classifica 
zioni e i tuvi confronti per un futuro « Galateo » del dolore, che darà 
nomme precise sul modo più conveniente di soffrire e fisserà il nm 
iero delle lagrime, che a ciascuno sari lecito di versare secondo la 
specie e il grado di dolore. La mia angoscia sembra piccola cosa a 
te, che non la comprendi: ma senti quel che mi scrive l'amico 
Achille: « La morte d'una persona cara già adulta — a parte il pen- 
siero d'uverne goduto la compagnia più a Iungo — lascia nel nostro 
animo qualche cusa di fisso e di determinato sull’entità della per- 
dita fatta. Ma un bambino, che scompare, porta con sè nella tomba 
tutto quel cumulo di speranze, di sogni, di progetti, che avevamo 
formato su di lui, e dei quali l'incertezza stessa era l’ attrattiva 
maggiore. Perciò, caro Edmondo, hai ben ragione di startene col tn° 
lolore ». Ed è verissimo: il bambino è un fiore ancora chiuso, del quale 
la nostra immaginazione e il nostro amore attendono trepidanti !0 
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sboccio, col presentimento che esso diverrà uu proiligio di bellezza 
e di profumo: fate che un ciclone schianti il debole arbusto che lo 
sorregge, e noi vodremo sparire per sempre, trasportati dalle folate 
del vento, i suoi poveri petali accartocciatì, in cui erano riposte le 
nostre più dolci speranze: ossia, l’unico tesoro che il destino ci ab- 
bia concesso nella desolante miseria della vita. 

Pad | 

Non sì maravigli il lettore s'io m’indugio sull’argomento del con- 
forto, nè creda che io voglia profittarne per richiamare ancora una 
volta l’attenzione sul mio dolore. No: io non scrivo soltanto per me; 
scrivo per tutti coloro — e sono oggi un numero infinito — 1 quali 
salgono l’erta faticosa del Calvario, curvi sotto il peso della croce e 
cercano collo sguardo smarrito chi li aiuti e li conforti, Se il fato 
ci condanna a vivere, ossia a soffrire, sì sappia almeno dove e come 
trovare nn attimo di sollievo nel durissimo cammino, lungo il quale 
lasciamo brandelli di carne sanguinante fra i pruneti che ‘ci sbarrano 
il passo, senza che neppure ci sorrida la visione d'una méta allet-- 
tatrice. 

La fede profonda, la tede non sfiorata dalla fredda ala del dub- 
bio, la fede in una vita ultraterrena, dove ci riuniremo ai nostri 
cari per non distaccarcene più mai, dove lo spirito sarà illuminato 
da quella gran luce di giustizia, di cui quaggiù non perviene nep- 
pure un debole raggio, è veramente il conforto maggiore nella sven- 
tura, perchè soltanto essa riesce a convincere che il dolore è neces- 
sario alla salvezza dell’uomo, e che esso, anche quando appare ìn- 
ginsto, anzi, proprio quando appare più ingiusto è l’espiazione d'una 
colpa, o una prova, che assicura un’ eternità di letizia. Chi ha la fede, 
può dire di possedere un tesoro inestimabile, che non soltanto non si 
esaurisce nel corso della vita, ma sì fa sempre più scintillante di nuove 
gemme ad ogni nuova sventura, ad ogui nuovo dolore, E pensare che 
vi son degli nomini nefandi, i quali osano stendere la mano sullo 
scrigno che racchiude quel tesoro, non già per rapirlo — chè essi lo 
disprezzano — ma semplicemente per romperne il coperchio, affinchè 
gli occhi delle anime semplici veilano con terrore che lo sérigno è 
vuoto e che l’oro e le gemme non son che illusioni dello spirito e 
allucinazioni della coscienza. Ma io domando: che cosa darete ora in 
cambio a quegl’infelieci ? Forse un giocattolo meccanico costruito in 
qualche otlicina filosofica? Ma questo sì spezza subito fra le mani 
maldestre, e i frammenti — sarà bene non dimenticarlo — si sparpa- 
gliano intorno andando a ferire i donatori Non distruggiamo, per 
amor del cielo, le dolci illusioni a chi ba la rara fortuna di averne 
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avcora, a pensiamo che esse -- come dice Felice Bogaerts, il gentile 
poeta fiammingo — sono alla vita quel che il profumo è al fiore. 

A codesti vandali delle anime semplici, miti e buone, giova ri- 
cordare la parola di Walter Scott morente: « Io son forse stato lo 
scrittore che abbia pubblicato più volumi; ma mi consola il pensiero 
che non ho mai tentato di far vacillare la fede religiosa di alcuno, 
nè ho scritto neppure una pagina, che ora, su questo letto di morte, 
io debba desiderare che si cancelli ». Del resto quest'ammonimento 
fu dato da ben altri pulpiti, che non sian quelli degli scrittori or- 
todossi. Citerò, fra i tanti. Felice Le-Dantec, il notissimo campione 
dell'ateismo francese, il quale, in più d'un passo della sua famosa 
opera « L'athcéisme ». rende omaggio agli effetti salutari della fede 
e si difende dall'accusa ch’egli voglia, colla parola e collo seritto, 
turbare la coscienza dei credenti. Sono particolarmente notevoli due 
passi cel suo libro, là dove egli espone con mirabile chiarezza le 
conseguenze private dell’ateismo « Je ne serais pas éloigné de pen- 
ser que le croyant est mieux armé contre la doulenr que l’athée »: 
e più innanzi egli fa questa dichiarazione che, in bocca a nn ateo, 
non può non destare sorpresa : « Si l’on me donnait è choisir, 
pendant ma vie, entre l’athéisme et la foi, j'hésiterais sans doute; 
à l'henre de la mort je n’hésiterais pas: l’athéisme est infinement 
préférable* Cela n'empéaherait pas d'illeurs que jacceptasse la visite 
d'un pritre si cela faisait plaisir aur miens: ce gesta m'est trop in- 
différent pour que je refuse », Che quel « gesto » gli sia indifferente 
si comprende; ma si comprende anche che egli sarebbe disposto a 
farlo per una sola ragione; quella, cioè, di lasciar ne' suoi cari la 
dolce illusione che, snl punto di morte, ha accolto con reverenza 1 
conforti della fede. 

Ma ahimè! checché ne dica lo Stapfer nel suo libro L'inquiétude 
religiense du temps présent, soprattutto quando discute sul pragmati- 
smo, le religioni dogmatiche, legate all'osservanza d’un culto deter- 
minato, se bastano alle anime semplici come quella del buon vica- 
rio di Wakefield, non bastano alle anime tormentate dalla febbre 
del criticismo, per le quali il piegarsi all’assurdità, sia pur sublime, 
d'un dogma equivale all’asservimeuto del pensiero, Ma anche queste 
anime — perchè il volerlo negare? — tendono irresistibilmente verso 
la fede, con quello stesso ardore con cui gli occhi cercano la luce : 
la qual cosa si spiega facilmente quando si consideri che, trascorse 
la primavera è l'estate della vita, in cui sbocciano sotto i nostri 
passi i fiori della speranza e della gioia, entriamo, quasi senz’alcuna 
preparazione interiore, nelle nebbie dell’autunno, fra le quali non 
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veliamo più che un mulinar dì foglie ingiallite, ciascuna delle quali 
rappresenta una nostra speranza perduta, o una nostra gioia trastor- 
mata in dolore. Ed è allora che, vinti dallo sconforto, noi alziamo 
gli occhi al cielo, di cuni indoviniamo l'azzurro purissimo attraverso 
la nebbia, e lanciamo quel terribile grido d’angoscia, che si ripete 
da migliaia di secoli sul nostro povero pianeta, e che eccheggia di- 
speratamente intorno a noi per dileguarsì per sempre nello spazio 
infinito. Chi ci protegge, chi ci aiuta, chi ci conforta in questo 
viaggio spaventoso, che ha per mèta l'ignoto ? Ahimé! il cielo è muto, 
il cielo è indifferente a ogni nostra vicenda; il cielo non ha nep- 
pure più quelle grandi collere che inceutevano spavento al pupolo 
ebreo, esitante fra il Vitello d’oro e Iehova: il cielo non è altro che 
l'immensità interplanetaria, dove forse risonano i gemiti di altri in- 
felici condannati alla vita: il cielo, a cui c’innalziamo sulle ali 
della speranza, ci prepara la sorte toccata a Icaro orgoglioso e ci 
ripiomba su quest’arida gleba, dove rimaniamo schiacciati sotto il 
peso d’un tragico tato. Ore terribili d’angoscia! E son queste le ore 
in cui, tendendo invano l’oreechio per udire una voce lontana «he 
ci porti una buona novella, noi schiudiamo l’anima ai mille torrenti 
del dolore, che vi si precipitano come in un abisso e rigorgoglian 
di fuori in tante stille di pianto. 
Piansi naturalmente, 
Guardando il bosco e il monte, 


Piansi, come una fonte 
Versa l'acqua lucente. 

Così canta Arturo Graf ne « Le rime delle selve »: e, accorgen- 
dosi con maraviglia che quelle lagrime trascinan via dal suo cuore 
il limo dell’amarezza e dello sconforto, esclama: 

Lagrime senza inganno, 
Lagrime oneste e care, 
Son molti che le rare 
Vostre virtù non sanno; 

Voi mentre discendete 
Silenziose e lente, 

Ogni eruccio rodente 
Dall’anima stergete. 

Sì, perchè il dolore è come un lavacro che purifica l'anima, solle- 
vandola molto al disopra dei piccoli erueci, dei piccoli fastidi e delle 
Piccole amarezze giornaliere, in nna sfera superiore, dove essa intra- 
vede, fra bagliori fuggevoli, le misteriose sembianze del nume. 

questo il primo passo verso la tede, che sarà il conforto e la calma 
SO prattutto nell’età più tarda, in cui le gioie, le speranze, le illusioni 
Sì dileguan alle folate di Borea. E se, come dice Teocrito, la sera della 
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vita porta con sé la sua lampada, questa darà una ben povera luce, 
se non sarà alimentata dall'olio della fede. Ma quale fede ? Non so: 
‘una fede, Fede in Dio, fade nella natura, fede nella scienza, fede in 
nu grande ideale: purchè risponda a un reale bisogno dell’anima, 
abbia messo radici profonde nella coscienza e resista saldamente ai 
colpi di ariete del dubbio. 

< Una fede! — scriveva Arturo Graf, quando, provocato dalle bot- 
tate dei suoi avversari, si risolse a spiegare la causa della così detta 
sua conversione — Una fede! c'e chi l’ha, sotto una o altra forma 
di religione, e se ne contenta. C'è chi non l’ha, e non ne sente 
bisogno; anzi la stima dannosa e impossibile. C'è chi non l'ha e sente 
che gli manca e, come cosa necessaria, la cerca e la vuole. Di questi 
ultimi fui io medesimo ». Ed egli la trovò, questa fede, dopo lunghi 
anni di tragiche lotte interne, cercandola non tra le colonne dei 
templi nè fra le salmodie articolate automaticamente dalle labbra, 
ma in quei colloqui dell'anima con l'infinito, durante i quali 
giunge spesso all'orecchio dell’iniziato il suono d’una voce potente 
che parla nn linguaggio nuovo, che dice cose non mai udite, che 
ammonisce, insegna, persuade e soprattutto contorta. Forse questo 
non è che un'illusione dello spirito affinato dalle schermaglie dei 
pensieri e attraversato di tratto in tratto da lampi di ricordi, che 
guizzano dalle nubi del subcosciente: sensazioni religiose dell’infanzia 
e della fanciullezza, che non raggiunsero la nobiltà di sentimenti 
durevoli; frammenti di melodie rituali ; visioni di altari fra il tre- 
molio di cento fiammelle; ricordì vaghi di preghiere e, con quei ri- 
cordi, l'eco di una voce dolcissima : la voce della madre chinata sul 
letticcinolo : « Mio buon Gesù, ti ringrazio ...; e poi un senso grave 
di sonno, che pare sia durato tanti e tanti anni, e dal quale lo 
spirito si desta conservando le impressioni di allora. « Mamma, 
mamma!» È il primo grado del risveglio; ma, ahimè! la mamma 
non cè più la mamma buona, la mamma santa dorme da gran 
‘tempo sotto una piccola zolla dova crescon le rose, che atfondan le 
radici nel cuore della morta, e i cui petali, fremenuti alla brezza, 
susurrano parole d’uffetto, lievi come nun sospiro, nel triste risveglio: 
e mentre gli occhi cercano invano le amate sembianze, le mani sì con- 
giungono inconsciamente, e torna sulle Labbra la preghiera dell'in 
fanzia. Tutto ciò. come dicevo dianzi, crea l'illusione d’un intervento 
soprannaturale, che spinge l'anima verso nn nuovo orizzonte sfoigo- 
rante di luce; ma che importa, se l'illusione ha tutta la vivezza di 
una cosa reale. e se ne deriva una gran pace, che è come una con 
valescenza dell'anima dopo la crisi terribile dello sconforto ? Ma ccme 
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uscire dalla malattia per godere gli etfetti salutari della convale- 
scenza? Come trovare la via che, dalle tenebre, ci condnca alla luce, 
sìa pure di un'illusione ? 

È ancora Arturo Graf che ci risponde: « Due massime di psi- 
cologia empirica: per operare bisogna credere : pe» vivere bisogna 
credere. Un pronostico: chi avrà con sè lo spirito, avrà la vittoria. 
Un ammonimento : se vnoi accostarti allo spirito, non ti prostrare, 
sollevati ». Parole d'un significato profondo, che ci ricordano quelle 
degli antichi Proteti ; ma, appunto perchà tali, non saranno purtroppu 
compresè dagli odierni cultori dell'etica novissima, i quali, nonchè 
accostarsi allo spirito, se ne allontanano come da un appestato : e, 
nonchè sollevarsi, striscian come bruchi fra le sozzure del suolo, 
senza pensare nè desiderare di essere, come dice Dante, 

Atti a formar l’angelica farfalla. 

E tal sia di loro! esclamerebbe un trecentista : se essi non sen- 
tono la necessità d’nna fede, vnol dire che non senton neppure la 
necessità d'uno dei più grandi conforti; forse per la sola ragione 
che la loro insensibilità morale li sottrae agl’infiniti aculei del do- 
lore. Ma codesti uomini — o amimali — a sangue freddo non son 
da invidiarsi: giacchè se non soffrono, 0 soffrono meno degli altr), 
rimangono pur freddi e indifferenti alle rare gioie che rendono tol- 
lerabile la vita. 

n 

Diciamo ora qualche cosa del tempo, che la voce generale qua- 
lifica come uno dei più grandi confortatori, purchè non si abbia 
fretta e si sappia aspettare pazientemente tutti i suoi comodi. I 
proverbi a questo proposito parlan chiaro: « Il tempo è buon amico ». 


— «Il tempo è nn gran medico ». — «Il tempo sana ogni cosa ». 
— « Il tempo doma ogni cosa ». — « Il tempo vince tutto ». — 
« Molte cose il tempo cura, che la ragion non sana ». — E il Cor- 


neille nel Sertorius (atto TI scena 4') mette ìin bocca a un personaggio 
il verso seguente: 
Le temps est un grand maitre. il règle bivn des choses. I 
Ma un bel numero di secoli prima, Salomone aveva gia detto 
(£ccelesiaste III, ID con maggior profondità di pensiero: « Omnia 
tempus habent, et suis spatiis transeunt universa sub caelo ». 1] 
proverbi, Salomone, it Corneille e mille altri scrittori, che espressero 
su per giù lo stesso concetto, avranno ragione da vendere; ma afler- 
mano senza dimostrare, mentre io, che sono di un'altra opinione, 
dimostrerò senz'affermare; la qual cosa mi sembra più logica ed anche 
più modesta ed onesta. Non nego — si badi bene — che, col tempo, 
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si vadi attenuando l'intensità del dolore; chè, se così non fosse, la 
vita dell'uomo durerebbe appena quanto quella degli insetti eftimeri; 
ma sostengo che il tempo non ha in sè la virtù di sanare i malì mo- 
rali, come del resto non ha quella di sanare i mali fisici. Esso è tutto 
al più il telaio sn cui un operaio ben più, abile tesse quella tela ro- 
busta, che dovrà poi avvolgere e soffocare il dolore. Orbene, questo 
operaio — ve la dò in mille a indovinare — è il nostro «io » me- 
desimo, il quale ginrerebbe il falso piuttosto che svelare che razza 
di lavoro febbrile sta compiendo sotto le apparenze di un'inerzia 
attonita, triste e vestita di gramaglie. Il fenomeno psicologico è così 
interessante, che merita di essere studiato con qualche attenzione. 
Ricordo che, in una delle sue brillanti conferenze, il compianto Luigi 
Alberto Villanis, tempra elettissima di pensatore e di artista, dimo- 
strò con gran copia d'argomenti, che il dolore morale ha il suo fon- 
damento nel nostro egoismo. Quando noi — egli diceva — piangiamo 
una persona cara, che ci fu rapita dalla morte, non facciamo altro 
che commiserare noi stessi. Povero Tizio! — esclamiamo — avevi 
tutte le virtù e tutte le pertfezioni, eppure Atropo crudele ha reciso 
innanzi tempo lo stame della tua vita! Quanta luce d’intelligenza e 
d'affetto s'è spenta con te! Come fu ingiusto il destino strappandoti 
alle dolcezze della vita e alle liete speranze dell'avvenire! Ma mentre 
le labbra mormorano questi lamenti, il nostro «io» (quello intimo e 
ben nascosto nelle pieghe della coscienza) sussurra invece: Povero 
me! Tizio mi era così necessario el era tanta parte della mia esì- 
stenza, che, il vivere senza di lui sarà d’ora innanzi un peso insup- 
portabile. Quante dolci consuetudini si sono spezzate! Quale tesoro 
di bontà e d’affetto ho perduto! Ma chi è veramente da compian- 
gere ? Egli o io ? Io, senza dubbio, che soffro della sua morte. — 
Dunque le lagrime, che ci rigan le guance, non cadono sul suo tu- 
mulo, cadono sulla tomba delle nostre speranze, delle nostre illusioni, 
delle nostre consuetudini, del nostro benessere intimo. Noi non pian- 
giamo il morto: piangiamo noi stessi. 

La tesi è evidenteniente paradossale; ma dobbiamo confessare 
a nostra vergogna che essa ha purtroppo un fondo di vero. Quella 
maledetta piovra dell'egoismo, che i migliori s’'illudono d’aver soffo- 
cato per sempre, dà ancora segni di vita e li afferra con uno ds' 
suoi tentacoli, proprio quand’essi s’illudono .d’ esser più al sicuro 
dalle sue insidie; ossia nell'atto che si curvano piangenti sulla pietra 
d’un sepolcro. 

Ammettendo, se non in tutto almeno in parte, quest’originale con- 
cetto del Villanis, si viene a gettare un po' di luce su taluni punti 
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molto oscuri della psicolcgia del dolore spiegandoci perchè il tempo. 
abbia usurpato la fama di gran consolatore e perchè l’umanità soffe- 
rente, anzichè protestare contro una tale usurpazione. sì sia piegata ad 
accettarla non senza una certa soddisfazione. sanzionandola ufficial- 
mente nei proverbi, in cui si racchiude, come dice il Tommaseo, l’espe- 
rienza delle nazioni e dei secoli. Seguite il mio ragionamento» In una 
prima fase, il dolore morale (parlo naturalmente di quello molto grave) 
colpisce l’uomo con estrema violenza e lo atterra; ed è questa la fase 
più pericolosa perchè, in certi organismi predisposti, può avvenire che 
ilturbine psichico travolga la ragione o produca, per riflesso, profonde 
alterazioni in alcuni organi e sistemi. A questa fase, ch’io chiamerò di 
« scotimento » (i Francesi direbbero ébrun/ement), im cui sì hanno con 
eguale frequenza e secondo il temperamento individuale, o fatti di agi- 
tazione estrema, o uno stato di prostrazione profonda che ricorda l'ebe- 
tismo, segue la fuse malinconica, che è quella di maggior durata e che dà 
forse le sofferenze maggiori, perchè, nel riprendere le occapazioni 
ordinarie e le consuetudini giornaliere, tornano in folla le immagini 
mnemoniche della sventura, le quali fanno l’effetto di nltrettante 
punte di ferro infocate che lacerano e bruciano le carni. E° precisa- 
mente nel corso di questa fase melanconica che sì inizia quel sordo 
lavorio interno di eliminazione, o meglio, di dissolvimento del dolore, 
che è un vero e proprio sistema di difesa dell'organismo psico-fisico 
contro l’azione tossica del dolore, e che fa parte integrale dell’istinto 
di conservazione. Si potrebbe dire che in questo periodo — il più 
interessante dal punto dì vista psicologico — l'organismo s’affretti a 
produrre un gran numero di antitossine, le quali hanno l’ufticio di 
opporsi alla invasione e alla diffusione delle tossine del dolore; o 
— per non uscire dal campo dei contronti forniti dalla patologia 
generale — metta in linea di battaglia tutti i suoi « fagociti psichici » 
aftinchè inglobino e distruggano gli agenti specifici dell'infezione che 
minaccia la trauquillità ed il benessere dello spirito. E questi ele- 
menti di difesa sono costituiti essenzialmente da un doppio ordine 
di fatti della coscienza: da una parte, il proposito deliberato di man- 
tenere la mente nella cerchia dei ricordì anteriori alla sventura, e di 
Spingerla, a intervalli, in un campo d’ideazione assolutamente estraneo 
all’avvenimento doloroso; dall'altra, lo sforzo incessante di isolare in 
un cantuccio della memoria il ricordo angoscioso, staccandolo lalla 
Catena mnemonica, come un anello arrugginito, contorto o spezzato, 
© cercando d’intorbidare i ricordi affini, i quali potrebbero richiamare 
quello che sì vuole isolare: per modo che, a furia di sforzi, sì riesce 
Non di rado a produrre un’ « amnesia volontaria », che è come una 
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protonda forra della memoria. sul cui orlo s'arrestano tutti i pensieri 
e intti i ricordi. 

Come il lettore vede, l'apparente paradosso del Villanis vien con- 
fermato dall'osservazione psicologica delle varie fasi angosciose, che s1 
susseguono dopo la perdita d'una persona cara, che è il solo caso di 
dolore morale che io qui considero, perchè è realmente il più grave, 
data la sua qualità di irreparabile. Infatti, non appena si sia ac- 
quistata la certezza che, piangendo, commiseriamo noi stessi, non 
l’estinto, si giunge d'un balzo a un’altra certezza: quella, cioè, che, 
se il nostro dolore è tale da strappar le nostre lagrime. vuol dire 
che abbiamo addosso un malanno melto grosso, che compromette se-' 
riamente il nostro benessere, e roderà adagio adagio, a guisa di un 
tarlo, il nostro prezioso « io interiore » fino al punto da ridurlo un 
pizzico di polvere. Ed è qui che entra in scena l'istinto di conser- 
vazione, o.un istinto molto atfine, il quale, fiutato il pericolo, s’ac- 
cinge a scongiurarlo con quei anezzi che v'ho fatti conoscere po- 
c'anzi, e al quali il tempo aggiunge soltanto l’aiuto delle sue lan- 
cette, giranti sul quadrante della vita. 

ra, che ciò avvenga in molti casì, è innegabile, nè può sfuggire a 
uno psicologo, sia pure superficiale; ma in molti altri — e son forse 
1 più — il dolore, nna volta penetrato nell'anima, vi regna da sovrano 
assoluto, soffocando ogni altro sentimento e ponendo al bando ogni 
pensiero che non richiami le lagrime sulle ciglia e non faccia sa- 
lire dal cuore alle labbra un grido disperato d’angoscia invocante 
la morte, nel quale sì sperdono le vane proteste dell’egoismo e del- 
l'istinte di conservazione. E son questi precisamente i casi, che ci 
concedono dì strappare con maggior diritto al tempo la maschera con- 
solatrice e di afferinare che il dolore vero, il dolore profondo -- la 
realtà più spaventosa della vita — ci fa perlere perfino la nozione 
del rempo, riconucendoci sempre e inesorabilmente a quel giorno, 
a quell'ora, a quel miuuto, in cui si spense, nello senardo di un essere 
diletto, la face del nostro amore e della nostra speranza. Babbi e 
mamme, nonni e nunne, che spargete lagrime e fiori sulle tombe del 
figli + ilei nipoti, ditemi voi, sventurati, se sperate conforto dal tempo, 
o «alle lusinghe da un istinto, che, vietandoci ogni tentativo d’eleva» 
zione morale, ci promette in cambio Ja quieta esistenza dei molluschi. 

é Pa 

Altre spacie di confronto sono accennate qua e là nei proverbi, 
i qrali hanno questo di buono: che, coll'esprimere un concetto in 
pochissime parole, rimangono facilmente 1mpressi nella memoria, 
dandoci, ogni volta che ne balzan fuori, l'impression della voce 
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d'un saggio, che risuoni nella nostra coscienza. Gli spiriti semplici 
sì contenteranno di questi pochi, che girano di bocca in bocca nelle 
campagne toscane: i i 

Dio manda il freddo secondo i panni. 

Dio solo può consolare, tutto il resto è tribolare. 

Dio non manda se non quel che si può portare. 

Quando Dio chiude una finestra apre una porta. 

Dopo il cattivo viene il buono. 

D'un male nasce un bene. 

Gioja e sciagura sempre non dura 

Il temporal più grosso sfoga più presto. 

Niente s’asciuga così presto come le lagrime. 

Chi muore giace e chi vive si dà pace. 

E, per ultimo, questo veramente stupendo, che pare la sentenza 
d'uno Stoico: 

Chi non sa soffrire non sa vivere: ; 
sette parole che affermano una delle verità più crudeli e, perciò 
appunto, meno ascoltate; e cioè, che vivere equivale a soffrire; e 
ammoniscono che bisogna saper soffrire coraggiosamente per vivere 


nobilmente. 
Al qual proverbio non fa davvero degno riscontro questa sen- 


tenza antichissima attribuita a Dionisio Catone, l’autore dei « Di- 
stici » e citata dallo Spinoza nella sua « Éfica »: 
Solamen miseris socios habuisse malorum. 

Di questa sentenza si compiacciono gli egoisti.e purtroppo anche 
quelli che non lo sono, poichè — come ho già detto dianzi — l'egoismo 
è una pece così diffusa e tenace, che qualche sua particella rimane 
pur sempre appiccicata anche ai migliori. 

Di opere scritte per conforto degl’infelici ve n'è qualche centi- 
naio; ima appartengono in gran parte al genere delle sbrodolature 
ecclesiastiche, di scarsissimo valore etico, eccettuata laurea /mita- 
zione di Cristo del Gersenio, che Giosnè Carducci chiamò il libro 
religioso più sublime del medio evo, e, dal punto di vista delle sue 
convinzioni, uno dei libri più dannosi del mondo. Ma fra tutte le” 
opere confortatrici, primeggiano, insieme con altre poche che mi di- 
spenso «dal citare, il Monuale d'Epitteto, L'art d’ étre heureua di 
Francesco Saverio Droz, e Les conditions di bonheur di Paolo Sou- 
riau, nelle quali è mirabilmente esposta, non soltanto la cura, ma 
ben anche la profilassi del dolore. 

Del Manuale d’ Epitteto, che citai ripetutamente nel mio articolo 
11 pensieno della morte e che si può considerare come il vangelo de- 
gli Stoici, mi restringerò a dire che la sua lettura produce sulle 
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prime un senso di sgomento, tanta è la freddezza anatomica con cui 
l’autore lavora di coltello nelle nostre fibre più intime, squarciando 
e tagliando spietatamente le nostre carni vive per applicarvi poi la 
punta rovente d'un cauterio. Giunti all'ultima pagina, si è tentati 
di lanciare il libro dalla finestra, come fece un giorno Vittorio Al- 
fieri del Galateo di monsignor Della Casa; ma ad una seconda e più 
attenta lettura, ci si sente afferrati e stretti a poco a pouco dalle 
spire di quella logica spietata e tagliente come la lama d'un ra- 
soio, la quale procede a furia di affermazioni recise a cui, per quanto 
sì cerchi, non si trovan obbiezioni, e di dilemmi inflessibili, che 
ci metton colle spalle al muro senza lasciarci una via di scampo. 
Ma bisogna pur confessare che quelle pagine, se furono il cibo 
spirituale degli Stoici, sono per noi, poco avvezzi ad affrontare con 
serietà e coraggio ì massimi problemi della vita, e spinti inconscia- 
mente a una facile acquiescenza dall’ereditarietà millenaria del 
dogma, di compressione diflicilissima e, in taluni punti, addirittura 
impossibile; per modo che il conforto sperato non vien raggiunto 
e, pur ammirando le sublimità dei concetti e la giustezza degli 
ammonimenti, si chinde il libro quasi con un senso di scoramento, 
come chi, dopo aver fatto un lungo viaggio di mare colla speranza 
di sbarcare in una terra di delizie, si trovi gettato dalla tempesta 
in un'isola scogliosa e deserta. v 

Che ci sia un segreto per esser felici, ce lo dice — anzi ce lo 
canta — Maffio Orsini nel secondo atto ilella Lucrezia Borgia del Do- 
nizzetti, mentre siede con gli amici a quel certo banchetto bor- 
giano in casa della principessa Negroni, E il prezioso segreto sta 
tutto quanto ìn questi due versi, così bruttiti che non sì direbbero 
di Felice Romani: 

Scherzo, bevo è derido gl’insani, 
Che si dan del tuturo pensier. 

Come si vede, è il segreto di Pulcinella; chiaro, semplice e di 
facile attuazione, Ma nè di questo nè di altri segreti si occupa 
Francesco Saverio Droz nel suo libro L'art d’étre eureur, in cui egli 
discorre alla buona dei varî casi della vita, dando consigli e ammoni- 
menti, senza la minima pretesa di condurci attraverso un labirinto 
filosofico; ma coll’onesta intenzione di guidarci per certì sentieri e 
per certe scorciatoie, che, a quanto egli asserisce, farebbero capo alla 
felicità. La lettura di questo libro riesce molto piacevole per la ga- 
iezza serena che vi spira da capo a fondo: tanto che, scorrendo 
quelle pagine, si ha l'impressione d’attraversare un giardino olezzante 
di profumi, sotto un cielo terso come un cristallo, in una giornata 
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tiepida di maggio. Ma ahimé! per quanto riguarda le sofferenze, il 
buon filosofo di Besancon, il quale aveva pur vissuto i giorni del Ter- 
rore, non ci dice nulla di nuovo nè di veramente elevato; forse perchè 
al suo spirito mite e rassegnato bastava la fede profonda nella reli: 
gione di Cristo pertrovare un balsamo a tutti i dolori. « Se sì soffre 
poco (cito a memoria, non avendo l’opera sott'occhio) bisogna cer- 
care la compagnia. degli amici, distrarsi ed eludere il dolore coi 
piaceri. Se si provano invece, sofferenze acute, bisogna raccogliere 
le proprie forze e rimaner soli. Si guarisce o sì muore: in ogni caso, 
il lamento è vano ». In verità, dall’antore di un’arte, che dovrebbe 
insegnare a esser felici, c'era da aspettarsi qualcosa di più e di 
meglio. 

Il libro del Souriau, molto più recente di quello del Droz (fu 
pubblicato nel 1108 coi tipi di Armand Colin), è un vero e proprio 
manuale pratico di psicologia e di etica alla portata di tutte le intelli- 
genze, nel quale tanto il piacere quanto il dolore sono studiati con pmo- 
fondità e genialità grandissime in tutte le loro manifestazioni; e le 
norme di vita, che ne conseguono nelle condizioni liete e nelle tristi, 
sono esposte con lucidità, con precisione e in una forma, che, pur es- 
sendo elegante, non distoglie mai l’attenzione del lettore dall’argo- 
mento sostanziale. Insomma è un libro che agguerrisce realmente lo 
spirito sia contro le lusinghe del piacere, sia contro gli assalti del 
dolore. In particolar modo il capitolo VI, che tratta delle ore liete e 
delle tristi, indicando quale debba essere, nèi due casi, l'atteggiamento 
dello spirito e dimostrando l’efticacia grandissima dello sforzo perso- 
nale, è quanto di meglio si sia scritto sull'argomento da molti anni 
a questa parte. 

Ma nessuna delle sorgenti di conforto, che son venuto enumerando 
in questa mia chiacchierata, è purtroppo in grado di darci quell’onda 
pura e cristallina, di cui son avide le nostre povere carni martoriate 
dal dolore. Il tempo è una chimera, la fede è in éterna lotta col 
dubbio. e i libri ci parlano troppo spesso il lingnaggio delle cose 
morte, a cui mancano la forza persuasiva e il fremito della commo- 
zione. Dovremmo dunque lasciare ogni speranza di trovare un re- 
frigerio all’arsura che ci tormenta attraverso il deserto della vita? 
Possiamo rassicurarci : il refrigerio, che cerchiamo, è a nostra portata 
di mani; anzi, esso è in uoi, nel nostro cervello, nelle nostre braccia. 
E questo refrigerio è il lavoro. Lavoro mentale e lavoro manuale; 
lavoro che richiede il concorso delle più alte facoltà dello spirito e la- 
voro umile e modesto, per cui son messi in azione pochi gruppi di mu- 
Scoli; ogni lavoro è un refrigerio, ogni lavoro è un conforto, purchè 


' 
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non sia il lavoro burocratico d'ordine inferiore, che non è lavoro, ma 
illusione, anzi, finzione di lavoro. 

Il lavoro vero, il lavoro nobile, il lavoro che crea — sia un libro 
geniale, o la ruota d'un carro — non ci prostra, ma ci solleva ac- 
costandoci, come dice Arturo Graf, allo spirito e facendoci apparire 
la vita sotto una luce nuova, ch'è forse la luce di quella verità; che 
andiam cercando da secceli, che abbiamo mille volte sfiorata e dalla 
quale ci ha allontanati una falsa visione del mondoe del nostro destino. 
Emanuele Kant scrisse un giorno: « To dormiva e sognai che la vita 
è bellezza: mi destai e vidi che la vita è dovere ». Ma, per me, il so- 
guo e il risveglio sono alquanto diversi; e, se non fosse ardire sover- 
chio il servirmi delle parole del gran filosofo dì Kéinnigsberg per 
esprimere il mio concetto, io scriverei invece; Dormivo e sognai che 
la vita è dolore: mi destai e vidi che la vita è lavoro. 

Roma, novembre 1918, 
Epmonpo TromBETTA. 


NECROLOGIO 


Sul campo dell’ onore 


Capitano medico di complemento GIULIO LOI del... regg. fanteria 
» » » ENRICO LAUREATI è»... » cavalleria. 
Aspirante  » » ———ALCIDE CRESPI » ... » fanteria. 
» » » TITO GHIRARDINI »... » » 


Mauriiamo ancora un reverente saluto alla memoria del maggiore medico in 
servizio attivo Azzaro cav. Giuseppe, morto a Torino il 5 ottobre u, s. 


Dott. EUGENIO HEUSCH 


. Tenente medico. 


Il 24 ottobre n. s., nel primo giorno della nostra gloriosa offensiva, è caduto 
eroicamente, colpito da una granata austriaca, il tenente medico Fugenio Heusch, 
a soli 27 anni. 

Per indole irrefrenabile, dedito alle avventure rischiose, alternava la oculata 
assistenza ai feriti e malati con arditissime imprese guerresche. Già premiato 
con una ricompensa al valore, era stato ora proposto per una seconda medaglia 
d’argento per avere due volte resi innocui dei reticolati nemici, proditoriamente 
carichi di correnti elettriche ad alto potenziale, che egli, con pericolo di vita e 
valendosi di studi propri sull’elettricità, seppe neutralizzare e paralizzare, riu- 
scendo «dopo a catturare parecchi prigionieri. 

Al valoroso collega vada il saluto affettuoso del Giornale di medicina militare. 
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Dott. Prof. FRANCESCO TODARO 


Senatore del Regno. 


Si è spento serenamente in Roma, a T4 anni, dopo di avere consacrata fino a 
questi ultimi mesi la sua luboriosa esistenza, sia dalla cattedra che nel labora- 
torio, allo studio «lelle anatomiche discipline. 

L'opera Sua di instauratore dell'anatomia mortologica e dell'embriologia com- 
pirata è troppo nota per lumeggiarla in questo breve cenno. 

Ci limiteremo invece a ricordare la sua eroica attività, quando, diciannoveune 
appena, allo sbarco dei mille a Marsala fu incaricato da Garibaldi di organizzare 
il servizio sanitario della spedizione; il suo afftto per la natia Messina, allorchè 
nel IS67 portò tra i pochissimi il Suo valido aiuto ai colpiti dall'epidemia colerica. 

E sopratutto lo ricorderemo quale Presidente per 12 anni della Federazione 
ginnastica italiana, autorevole assertore e propugnatore dell'educazione tisica della 
gioventù, la quale doveva addestrarsi, nei suoi intendimenti, ai rudi esercizi della 
palestra e dello stadio per acquistare quella forza, quella resistenza e quella di- 
sciplina indispensabile a formare i futuri soldati d’Italia, 

Il Corpo sanitario militare, che conta numerosi discepoli, s'inchina reverente 
innanzi alla salma «del venerato Maestro. 


Cav. GIUSEPPE NOCELLI 


ì “  maqgiore medico. 


Li morte di Gluseppe Nocelli, avvenuta l’11 scorso a l’isa, sarà appresa con 
sincero rimpianto dini numerosi amici ed estimatori che ha lasciato nella nostra 
famiglia. 4 

Egli appartenne a quella eletta schiera di medici militari che alempiono il 
loro dovere esemplarmente, scrupolosamente, ma in silenzio, senza iattinza e 
senza ostentazione. 

Di animo profondamente e sinceramente buono, d'intelletto nativamente ro- 
busto @ con lungo studio nutrito, alla vasta coltura professionale seppe associare 
unu squisita predilezione per le classiche discipline, di cui indubbia prova sono 
! numerosi carmi latini, che egli cempose in varie circostanze, tra cui ricorde- 
Femo specialmente la splendida ode saftica pubblicata in occasione del 25° annì- 
Versario della Scuola di applicazione sanità militare. 

Alla desolata famiglia inviamo le nostre più sentite condoglianze. 
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Nella notte sul 1° novembre u. s. il tenente medico della R. M. 
Raffaele Paolueci ed il maggiore del genio navale Raffaele Rossetti 
sono entrati nell’ancoraggio interno della munitissima piazza di Pola. 
e con costanza pari all’ardire. atteso il momento propizio, hanno af- 
fondato la grande corazzata Viribus Unitis. nave ammiraglia della 
flotta austro-ungarica. 

S. M. il Re, di motu proprio, ha premiato i valorosi colla medaglia 
d'oro al valor militare, 

Il Corpo sanitario militare, che sa le virtù di oscure abnegazioni 
e di ervici sacrifici ed è legato da vincoli indissolubili di cameratismo 
a quello della R. Marina, è orgoglioso di segnare nel suo libro d’oro 
il nome del giovane valoroso collega, che già fin dall’inizio della guerra, 
come modesto sergente di sanità, aveva dato prove non dubbie del suo 
eroismo nei furiosi assalti del Colbricon e di Punta del Forame. 

A titolo di onore, riportiamo la nobilissima lettera che il Paolucci, 
alla vigilia dell’audace impresa, scriveva ‘a S. E. il prof. Filippo RHO, 

capo dell'Ispettorato sanitario della R. Marina: 
25 ottobre 1918. 

Mio generale. Partirò fra cinque o sei giorni. “sentirò, come Ella 
mi disse, la sua anima protesa nell’aspettazione e nell’augurio. Io sono 
sereno, di una serenità dolce e urave, che è tutto il mio orgoglio. Voglio 
raccomandarle con questa mia ultima lettera di adoperarsi perchè sia 
corrisposta a mia madre, in caso di disyrazia, la pensione privilegiata 
di guerra. Ella sa come io sia il capo della mia casa e come ne fossi 
tutta la speranza. Ma io ritornerò. E verrò a trovarla per riavere il 
suo abbraccio e la sua lode. A rivederla mio generale. Viva l’Italia! 

RAFPAFLE PAOLUCCI. 


RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-19 8. 


(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18) 


MEDAGLIA D'ARGENTO 
Decreto luogotenenziale 3 marzo 1918. 


44. Rizzo Cornelio, da Iacksonville (Stati Uniti d'America), capitano medico reg- 
gimento fanteria — Quale dirigente il servizio sanitario reggimentale prestò 
la sua valida e coraggiosa opera prodigando tutto sè stesso per parecchi giorni 
nel medicare eil effettuare da solo lo sgombero dei numerosi teriti, sia del 
proprio, sia di altri reparti. Dimostrò serena calma nell'adempimento delle sue 
m-nsioni, anche quando granate nemiche colpivano la località dov'era il posto 
di medicazione reggimentale, ferendo numerosi militari. Avuto sentore che il 
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comandante del reggimento era stato ferito, noncurante del pericolo, sempre 
sotto intenso tuoco, si portava suilaà prima linea, prestava al ferito le prime 
medicazioni e lo faceva quindi trasportare in luogo sicuro. — Bosco Malo 
(Doberdò), 23-27 maggio 1917. 


Decreto luoyotenenziale 11 aprile 1918, 


95. Mixola Mario, da Pavullo nel Frignano (Modena), sottotenente medico com- 
piemento reggimento alpini. — Sotto un intenso bombardamento nemico, 
allo scoperto e a pochi metri dalla trincea recentemente conquistata, disim- 
pegnava con calma il suo servizio. Ferito gravemente, continuava nella sua 
opera filantropica, dando prova ammirevole di coraggio e dì altruismo. — 
Monte Vodice, 19 maggio 1917. 


Decreto Inogotenenziale 5 maygio 1918. 


96, ArGANINI Teofilo, da Salerno, capitano medico reggimento tanteria. — Noncu- 
rante del grave pericolo cui si esponeva, impiantava il posto reggimentale di 
medicazione, in luoghi molto battuti dall’artiglieria nemica, pur di prestaro 
le sue cure ad un numero grandissimo di feriti provenienti dalla prima linea, 
lavorando indefessamente per giorni e notti continui, senza menomamente 
dimostrare stanchezza. In due successive circostanze, oltre a prestare l’opera 

-sua attiva di medico, si adopernva pure con energia a far tornare sulla prima 
linea i militari leggermente feriti e da lui già medicati. — Carso, 25 mag- 
gio-4 giugno 1917. 
97. Connetti Henato, da Perugia, tenente medico reggimento alpini, — (ostante 
mirabile esempio di elette virtù militari, per ben 18 mesi consecutivi di cam- 
. pagna, incurante del bombiurdamento nemico al quale erano soggette le nostre 
truppe, impiantava arditamente vicino ad esse il posto di medicazione, e con 
calma 6 fermezza singolari, attendeva alla cura dei feriti, finchè venne egli 
stesso colpito mortalmente da una granata avversaria. — Monte Vodice (Plava), 
15 maggio 1917. 

98. Mrkxrcuerti Egidio, da Verona, tenente medico reggimento fanteria. — 
Addetto ad un battaglione, di propria iniziativa stabiliva un posto di medica- 
zione avanzato e vi si manteneva sino alla fine del combattimento, con tenacia 
e sprezzo del pericolo, incurante del fuoco avversario che più volte colpì il 
posto stesso. Spontaneamente si spingeva anche in esplorazione in pieno giorno, 
sempre sotto il violento fuoco, e raggiungeva i reticolati nemici, assolvendo 
sebbene contuso, il difficile empito assuntosi e riportando notizie esatte ed 
importanti. — San Marco di Gorizia, 14 maggio 1917. 

99. PaLaDpINO Domenico, da Gioy-Cilento (Snlerno), capitano medico sezione sanità. 

(fn commutazione della medaglia di bronzo concessagli col d. 1. 31 agosto 14,6). 

— Comandante di una sezione di sanità, che da sola faceva servizio per un 

intero corpo d'armata, in un aspro combattimento, affrontardo con mirabile 

coraggio e sangue freddo il grave pericolo, riusci a fare efficace opera di 

soccorso, specialmente durante un attacco operato dal nemico mediante gas 

asfissianti che mietevano numerose vittime. Sottoposta la sezione al violento 
fuoco dell'artiglieria avversaria, seppe altresì infondere nei propri dipen- 

denti calma e sereno ardimento, — Sagrado. 29 giugno 1916. 

100, ZANETI-COLLEONI Lupo, da Rovigo, tenente medico reggimento fanteria — 

«Addetto «ld un battaglione, trasportava il suo posto di medicazione sulla prima 
linea, non curante del violento fuoco nemico di fucileria e artiglieria, ed 
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apprestava con alto sentimento «dal ilovere le cure ai feriti di vari reggimenti 
non concelendosi un minnto di tregua. Incitava con la parola e con \'esempio 
gi'interiori alla resistenza ed apprestava munizioni ai combattenti. — Comarie- 
Jaminno, 4 giugno 1917. 

Dreereto luogoteneziale 13 giugno 15 fS. 

101. Argssanppi cav, Moherto, da Civitavecchia, tenente colonrello medico com- 
plemento, direttore ambulanza chirurgica d'armuta. — Direttore di un’ambu- 
lanza chirurgica, durante un intenso bombardamento dell'artiglieria nemica, 
che taceva vittime anche rra i ricoverati, provvide con serenità ed abnega- 
zione mirabili al trasporto dei ricoverati e dei feriti in locali sotterranei. ri- 
manendo calmo nella parte più battuta del fabbricato, ed incorando tutti i 
dipendenti con la parola e con l'esempio. — Gorizia, 21 agosto 1517. 

102, Drxaro Antonio, da Messina, capitano medico reggimento fanteria. — Tra- 
volto è gravemente ferito dallo scoppio di una granata nemica che aveva 
recato torti danni al posto di medicazione reggimentale, dove egli si trovava, 
incurante di sé, dava subito opportune disposizioni per salvare quelli che 
più erano in pericolo. Fu poi trasportito per ultimo in altro posto di medi- 
cazione, e soltanto allora pensò di farsi medicare, dando mirabile esempio di 
altruismo e di virtù militari. — Vertoibizza, 19-20 agosto 1017. 

103, Cinento Raffirele, da Paola (Cosenza), tenente medico reggimento tanteria. 
— Notto il violento bombardamento nemico che arrecava sensibili perdite 
alle truppe del battaglione, usciva spesso dal suo posto di medicazione, por- 
taniosi impavido nelle zone più battute per incitare i portateriti e gli altri 
solilnti a soccorrere i feriti, e a trasportarli con prontezza al posto di medi- 
cazione, Cadide colpito da una granata avversaria. Già distintosi per calma e 
coraggio in precedenti azioni. — l’asso dell’ Agnello (Altipiano di Asiago), 13 
giugno 1817. 

108 FrekraRrO Virgilio, da Montemagno (Alessandria), sottotenente medico reg- 
gimento fimteria. — Durante tutta l'azione dimostrò mirabile coraggio e alto 
sentimento del dovere. Incurante del violento tuoco nemico d'artiglieria, si 
portò più volte in prima linea a compiere la sua opera di medico, incorag- 
giando i feriti. Finita l'azione, e rimasto egli stesso colpito, non laggiò il suo 
posto. — Faiti, 20-23 agosto 1917, 

105. GargagNnI Giuseppe da Belgirate (Novara), capitano medico reggimento 
tanteria. — Durante un violento attico nemico, con grave minaccia di ac- 
cerchiamento, incurante di sè, con calma ed abnegazione mirabili, rinianeva 
in prossimità della linea, sotto il fuoco dell'artiglieria e della fucileria av- 
versaria, a prestare con elevato spirito di altruismo l'opera sua eflicace, non 
solo per medicare i feriti, ma anche per rianimare coll'esempio e colla pa- 
rola i combattanti. — Jamiano-Flondar, 2-7 giugno 1517. 

106. Gioni Domenico, da Schignano (Cuneo), sottotenente mediro complemento 
reggimento alpini. — Mirabile esempio di abnegazione, ardimento e genero- 
sità; prodigava, instancabile per due giorni consecutivi, -la sua opera a nu- 
merosi feriti, soccorrendoli sullo stesso campo. sotto l'infuriare «dell'artiglieria 
nemica, Saputo che un utticiale gravemente ferito giaceva senza soccorso iv 
un luogo assai pericoloso, battuto da un violento tiro d'interdizione dell’av- 
versario, con ardimento e nobile spirito di cameratismo, sfidando il grave 
pericolo, si portava in suo aiuto. Veniva poi gravemente colpito egli stesso 
mentre, prodigate le prime cure all'utticiale, cercava di trasportarlo iu luogo 
separato, — Monte Ortigara, 13 giugno 1417. 
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107. Pavoxe Michele, da Palermo. aspirante utticiale meico reggimento fante- 
ria. — Allo scopo di soccorrere più sollecitamente i teriti, si portava in una 
posizione «vanzata e battuta dall'artiglieria nemica. Rimasti colpiti tutti i 
medici del reggimento, riusciva du solo a medicare, per una intera notte, i 
numerosi feriti che atiluivano al posto di medicazione, dando prova di mira- 
bile attività, zelo e fermezza, sebbene colpito egli stesso da gas lacrimogeno. 
— Vertoibizza, 21 aprile 1517. 

108. Riva Augusto, da Fornovo di Taro (Parma), sottotenente medico reggimento 
tanteria. — Travolto e gravemente ferito dallo scoppio di una granata av» 
versaria che recava torti danni al posto di medicaziane, ov’agli si trovava 
per servizio, conscio della gravità della ferita che pochi istanti di vita gli 
avrebbe ancora concessi, non volle essere medicato e raceomandando si prov- 
vedesse al salvataggio degli altri colpiti stoicamente si spense, mirabile e- 
sempio di sacrificio e d’altruismo, — Vertoibizza-Biglia, 19-20 agosto IMIT. 

Decreto luogotenenziale 25 luglio 191S. 

109, AnceLILLO A/fonso, da Nola (Caserta), capitano medico reggimento rante- 
ria. — Dirigente del servizio sanitario di un reggimento, nonostante il con- 
tinuo fuoco dell'artiglierieria nemica, disimpegnava con calma e coraggio la 
sua pietosa opera, Ferito due volte alla testa da scheggie di granata, ricu- 
sava di ritirarsi, finché colpito gravemente al ginocchio, dovette essere ri- 
coverato in luogo di cura. — Monte Vodice, 18 maggio 1417. 

140. KoByrLIinskKy .Moissey da Odessa (Russia). capitano medico comando arinata. 
Capitano medico, dopo avere per tutta la campagna, pur non appartenendo 
a reparti di linea, volontariamente partecipato alle più rischiose imprese con 
la fanteria e le artiglierie, accorse, subito dopo il ripiegamento, sulle rive del 
Piave, dove la resistenza più accanita impegnava le truppe. Con la parola 
animatrice e la condotta esemplure, mantenne alto l'animo dei soldati, inci» 

tandoli e trascinandoli, quando più vrgeva il pericolo, eccitandoli alla mag- 
giore tenacia e suscitando il più alto spirito combattivo, — Zenson di Piave, 
Grisolera, Molino della Sega, novembre 1917. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


Deereto luogotenenziale 11 aprite 1918. 


505. D'Aressio Z0mmaso, a Montescaglioso (Potenza), tenente merico comple- 
mento sezione sanità. — Addetto ad un posto di medicazione avanzato, 
in località battuta dal tiro nemico, attendeva alla cura dei feriti, dimo» 
strando sempre calma ed elevato spirito di sacrificio. — Jamiano, % mag. 
gio 1917, 6 giugno 1917. 
506. Dr Ponzio Lencio. da Villavallelonga (Aquila), capitano medico complemento 
reggimento fanteria. — Quale capitano medico di un reggimento seviamente 
e fortemente impegnato in combattimento, fu energico ed attivo nel portare 
le cure ai numerosi feriti che nitluivano al posto di medicazione. Per meglio 
assolvere il suo pietoso ed umanitario compito, sotto violento tiro di artiglieria 
e mitragliatrici, più volte espose la vita. — Zenson di Piave, 12-14 novem- 
bre 1917. 
507. DiQuartRO Giuseppe, da Ragusa (Sira:usa), sottotenente medico reggimento 
fanteria. — Utticiale medico del battaglione, lo seguiva sempre d’appresso, 
attraversando sotto terribile fuoco d’interdizione la passerella, tra quota © 
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e quota 40. Impiantava in zona scoperta e battuta il posto di medicazione, 
medicando, in difticili condizioni, numerosi feriti. — Locavaz, quota 40, 21- 
22 agosto 1917. 

Mib. FaLcETTI cav. /'iefro, da Roma, maggiore medico comandante sezione sa- 
nità, — Sempre in prima linea, tu energico, attivo e coraggioso coadiutore 
della sua sezione di sanità, nelle più svariate contingenze del servizio. Du- 
tante importanti azioni oflensive, sereno e sprezzante del pericolo, rimase 
lungo tempo in una zona violentemente battuta dalle artiglierie nemiche, 
curando soltanto che l'esecuzione degli ordini superiori fosse rapida, regolare 
e completa. — Carso, settembre 1915, febbraio 1917. . 

bO. Fracassi (rido, da Arezzo, tenente medico reggimento fanteria — Durante 
due attacchi nemici con gas asfissianti, disimpegnava serenamente il suo dif- 
licile compito, dando prova di attività e di abnegazione, — Macedonia Serba, 
25 marzo, 4 »prile 1917. 

bi Girrarpì Frawcesco, da Gioia del Colle (Bari), aspirante ufficiale medico reg- 
gimento fanteria. — Durante l’azione, in un posto di medicazione vicino alle 
prime linee, adempiva al suo pietoso incarico, dando bella prova di serenità 
ed instancabile attività. — Vertoiba, 10-18 ottobre L916. 

bIL Heuscn £ugenio, da Roma, tenente medico complemento reggimento fante- 
ria. — In un'ardita azione, mettendo a profitto le proprie conoscenze di stu- 
dioso di elettricità, apriva un varco nel reticolato nemico elettrizzato, assi» 
eurando lo sbocco alle pattaglie di arditi, che poterono così catturare una 
piccola gnardia nemica. In precedenti nzioni aveva già dato esempio di non 
comune calma e coraggio, portando di sua iniziativa il posto di medicazione 
oltre le nostre linee. — Scudelle, 8 dicembre 1917. 

512. Imverato /wiyi, da Resina (Napoli), tenente medico reggimento tanteria. — 
Di servizio in un posto di medicazione avanzato, in gravi momenti, prestò 
con abnegazione ammirabile la sua opera sapiente, affettuosa ed instan- 
cabile, medicando e sollevando il corpo e l'animo dei numerosi feriti. Accor- 
reva poscia prontamente nelle posizioni avanzate in soccorso dei feriti, sfi- 
dundo coraggiosamente un violentissimo fuoco di interdizione. — Cima Sief, 
20 settembre 1917. 

513. MiLano Francesco, da Gasperina (Catanzaro), aspirante ufficiale medico reg- 
gimento fanteria. — Uficiale medico del battaglione, lo seguiva sempre dap- 
presso, attraversando sotto terribile fuoco di interdizione la passerella, tra 
quota 5) e quota 40. Impiantava in zona scoperta e battuta il posto di me- 
dicazione, curando i feriti, in ditheili condizioni. — San Giovanni di Duino 
(quota 40), 21-22 agosto 1917. ; i . 

bI4. ParrioLI Giuseppe, da Castel Nan Giovanni (Pincenza), sottotenente medico 
reggimento lauteria — Durante l’azione, in un posto di medicazione vicino 
alle prime linee, adempiva al sno pietoso incarico, dando bella prova di se- 
rena ed instancabile attività. — Vertoiba 10-13 ottobre 1916. 

515. Reirani #70, da Noto (Siracusa), tenente medico reggimento fanteria. — 
Benchè il posto di medicazione fosse battuto dal tiro nemico d'interdizione, 
che si estendeva intenso a tutta la zona retrostante alla fronte di battaglia. 
prestava con mirabile sangue freddo la propria opera. Colpito alla mano da 
una scheggia di granata, si fasciava alla meglio, continuando a medicare i 
feriti e dando bell'esempio di calma e di disprezzo al pericolo. — Monte 
Santo, 16 maggio 1917. 
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b16. Skmivni Carlo Ettore, da Treviso, tenente medico complemento reggimento 
tanteria. -- Sempre pronto ad accorrere ove maggiore era il pericolo, pre- 
stava la sua opera con zelo, calma e coraggio esemplari. — Castagnevizza- 
Gorizia, 18-20 maggio 1917. 

AT. Venpirti Emilio Guido, da Sora (Caserta) tenente medico sezione sanità. — 
A capo di alcune squadre incaricate del seppellimento di numerosi ca.laveri, 
giacenti sul campo di battaglia, adempiva alla sua pietosa missione, recandosi 
anche nei siti più pericolosi e sotto il tiro nemico, dando ai suoi dipendenti 
bell'esempio di sereno coraggio e di nobile senso del dovere. — Carso, 20-21-28 
e 24 ottobre 1UI6. 


liecreto luogotenenziale 5 maygio 1418, 

518, Appanisti Emanuele, da Bari, capitano medico reggimento tanteria, — tJuale 
dirigente il servizio sanitario reggimentale, durante il combattimento e sotto 
l'intenso fuoco nemico d’artiglieria, con grande abnegazione prodigava amo- 
revoli cure ai numerosi feriti atlluenti al suo posto di smistamento, e nono- 
stante le gravi difficoltà, con energia e sprezzo del pericolo ne otteneva il 
sollecito sgombro. — UVastagnevizza, 23-27 maggio 1917. 

biY. Arroro Metlehiorre, da Montecorvino-Rovella (Salerno), tenente medico com- 
piemento reggimento fanteria. — Con sprezzo del grave e imminente pericolo, 

‘ esplicò per più giorni e più notti la sua opera a favore di quanti ne avevano 
bisogno, sul campo dell'azione, in una zona tortemente battuta dal fuoco del. 
l'avversario. — Nad Bregom, 23-27 maggio 1917. 

520. AnNONI Costantino, da Arcisate (Como), tenente medico reggimento fan 
teria. — Utticiale medico al servizio di un battaglione, con calma prestava le 
sue cure, sotto l'intenso fuoco avversario, a numerosi teriti che alfiuivano 
dalla prima linea. Per dare poi un soccorso più pronto, si recava sulla linea 
stessa, incurante del pericolo cui s' esponeva e dando prova di fermezza di 
animo e di saldo coraggio. — Flondar, 25 maggio 191%. 

621, AstENUO Giulio, da Genova, sottotenente medico complemento reggimento 
tanteria — Sotto il violento bombardamento, e l'intenso fuoco «li fucileria e 
mitragliatrici nemiche che battevano la zona dove si trovava il posto di medi. 
caz'one, incurante del pericolo, continuava, pressochè «ilo scoperto, a prestare 

. l’opera sua con zelo e serenità imperturbalbili. — Flondar, 4-7 giugno 1917. 

622. Amii Sordlo, da Ruma, capitano medico reggimento fanteria, — Porta- 
tusi col suo posto di medicaziune avanzato tra le tile dei combattenti, in loca- 
lità scoperta 8 fortemente bombardata, vi si mantenne durante tutta l’azione, 

con calma e coraggio singolari, per essere sollecito ad apprestare le prime 
Cure ai numerosi feriti. — Monte Ortigara, 25 giugno 1917. 

23. Borciz Mario, da Milano, tenente medico Croce Rossa reggimento fanteria. — 
Incurante del pericolo si portava sulla linea di fucco, sotto il violento tiro 

W\Vversario per soccorrere i numerosi feriti e dirigerne jo sgombro. — Carso, 

24 maggio 1917. 
24. Briuxo Antonio, da Buenos-Ayres (America;, aspirante utticiale medico bat- 
taglione bersaglieri ciclisti — In seguito ad ordine del comandante del bat- 
taglione, sotto il fuoco dell'artiglieria nemica, trasportava il posto di medica- 
“ione tin presso la linea di fuoco, apprestandovi pronto soccors ai feriti, anche 

Saga reparti - Koriti, 24 maggio 1417 ( 

“°° VALIA Gaetano, da Bitonto (Bari), capitano medico reggimento l'anteria. — 

lu diverse circostanze «diede costante prova di singolare coraggio ed alto sen- 
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rimento del dovere, e specialmente nell'accorrere a prestare l'opera sua ai 
feriti in occasione dello seoppio di un deposito di esplosivi. — Muraro, 24 giu- 
gno [1H15- Vallone Carso, 2 agosto 1916, 

526, Uampisi Bo/dassore, da NSumbuca Zabut (Girgenti), capitano medico reggi- 
mento finteria. — Dirigente del servizio sanitario del reggimento, attese 
seutpre con calma, zelo ed attività al disimpegno della propria missione, me- 
dicando numerosi feriti e provvedendo al loro sollecito sgonibro. Im un terreno 
inrensamente battuto ilall'artiglieria e du mitragliatrici nemiche, si spingeva 
tin sulla prima linea per soccorrere un nfliciale gravemente ferito. dando 
nuova bella prova di s prezzo del pericolo e coraggio. — Monte Forno, 10-19 
giugno IST. 

527, CAPPARFLLI cav, Vincenzo, da Acquaformosa ((osenza), maggiore medico 
sezione sanità, divisione. — Sotto il violento bombardamenzo nemico, ed in 
condizioni di terreno piuttosto difficili, provvedeva con zelo ed abnegazione 
ul rapido sgombro di numerosi feriti, dando bell'esempio di coraggio e alto 
sentimento del dovere: — Loquizza, maggio 1917; Dolina Fuoco, agosto 1617. 

h25. DaLLERA Nicolò, da Genova, tenente medico reggimento fanteria. — In varie 
citcostiinze eccezionalmente difficili, ed in un posto di medicazione avanzato 
battuto incessantemeute dall'artiglieria nemica, con slancio, abnegazione e 
«prezzo del pericolo, concorse in modo efficace ed esemplare alla medicazione 
ed allo sgombro di numerosi feriti. — Monte Nanto, 15-26 maggio 1917. 

n24, De MattEIS Ado/fo, da Cicerale (Salerno), tenente medico battaglione bere 
saglieri ciclisti. — In seguito ad ordine del comandante di battaglione, sotto 
il fuoco dell'artiglieria nemica, trasportava il posto di méèdicazione fin presso 
Îa linea di fuoco, »pprestandovi prento soccorso ai feriti anche di altri re- 
parti. — Koriti, 26 maggio 1917. 3 

50. DoxpEro Avfonin, da Borgonovo Val "Tidone (Piacenza) capitano medico 
complemento addetto ufticio sanità divisione. — Ju varie azioni offensive si 
spingeva frequentemente fino alle prime linee, sotto l'intenso e prolungato 
tuoco nemico di artiglieria, percoadiuvare nel soccorso, nel carico e nel trasporto 
dei feriti, dando prove continue di attività e coraggio singolari e bell'esempio 
di elevato sentimento del dovere. — Loquizza, novembre 1916, Castagnevizza, 
maggio-agosto 1017, 

531. Ferrari Virgilio, da Pordenone 'Udine), tenente medico complemento reg- 
gimento fanteria. — Durante quattordici giorni di combattimento quasi con- 
tinuo, dava prova di abnegazione e fermezza, assicurando, in condizioni parti- 
colarmente difficili, lo sgombero dei numerosi feriti del suo battaglione ed il 
risanamento del campo dell’azione. — Vallone di Palievo, 14-26 maggio 1017. 

bit. Garzixo l'usimiro, da Foglizzo ‘Torino, aspirente ufficiale medico reggi- 
mento fanteria. — Con instancabile attività prestò l'opera sua di medico ai 
numerosi feriti, che, in due giornate di violenti combattimenti, afttuirono al 
suo posto ivinzato di medicazione, operando con grande fermezza, sotto il 
continuo tiro dell'artiglieria uvversaria, e infondendo coraggio nei feriti, con 
l'esempio delli sua serenità. — Castagnevizza, 23-24 maggio 1917. 

533. Girxcone Vittorio, da Torino, sottotenente medico di complemento reggimento 
alpini. — Duruute nn aspro combattimento diede prova di grande attività, 
serenità d'animo e sprezzo del pericolo recandosi nei posti più avanzati per cu- 
rare i numerosi feriti, finchè colpito gravemente egli stesso, dovette desi- 
ster dal genvroso ed umanitario compito. — Monte Rosso, 21 luglio 1915. 


PER IL LIBRO D'ORO Dil: CORPO SANITARIO MILITARE 1025) 

bit. MinGari Favvento Niccolò. da Capizzi (Messina), capitano medico reggi- 

nenuto fanteria — Colpito da una scheggia di granata avversaria al braccio 

destro mentre si recava al posto di medicazione per prestarvi le cure ai te- 

riti, continuò il proprio servizio per sette giorni consecutivi, nonostante fosse 

consigliato vivamente ad entrare in luogo di cura, data la gravità della ferita, 
Monte Santo, 20-26 maggio 1517, 

555. Pavone Michele, da lalermo, aspirante ufficiale medico, reggimento ran- 
teriu. — Durante il bombardamento nemico, incurante del pericolo, volon- 
tariamente accorreva a prestare le prime cure a parecchi feriti. — San Va- 
lentino Fiumicello (Cervignano), 14 maggio 1917. : 

586. Pozzo Anfowio, da Udine, tenente medico complemento reggimento fanteria. — 
Più volte, sotto l'intenso fuoco di artiglieria, ccn attività instancabili e zelo, 
esponeva a grave pericolo la vita, per porgere a numerosi teriti il più rapido 
ed efficace soevorso «initario. — Monte Nun Gabriele (Gorizia), 14 maggio, 
Monte Santo, 258 maggio, Monte Vodice (Plava), 3-12 giugno 1917. 

537 Rac\iNI Osraldo, da Loreto (Ancona), sottotenente medico reggimento tan- 
teria. — Notto l’intenso bombardamento dell'artiglieria avversaria, si portava 
con sprezzo del pericolo su diversi punti di una zona scoperta a medicarvi 
numerosi feriti. — Flondar, 6 giugno 1917. 

558. Ruroro Af/redo, da Lecce, tenente medico complemento reggimento alpini. — 
Incurante dell'intenso fuoco nemico cui era fatto segno il posto di medica- 
zione, continuava la cura «dei feriti, tinechè venne egli stesso colpito. — Monte 
Vodice, 18 maggio 1517. 

534. SoLkRI Giorenni, aa Genova, tenente medico reggimento fanteria. — Tra- 
sportava il suo posto di medicazione al seguito del proprio battaglione, a 
breve distanza dalla linea nemica, sotto il fuoco dell'artiglieria avversaria, e 
melicava con abnegazione e prontezza numerosi feriti, contfortamiloli e rin- 
corandoli, e danilo loro bell'esempio di fermezza d'animo e di calma, sotto 1l 
bombardamento avversario. — Flondar, 25 maggio 1017. 

BAU Srikito Francesco, da Napoli. capitano medico reggimento fanteria. — Di 
nbituale esemplare condotta nell'esercizio protessionale, durante un bombar- 
diumento nemico, essendo stato colpito in pieno un locale adibito a ricovero 
di feriti, vi accorreva prontamente, e noncurante del pericolo, sotto il per- 
sistente fuoco avversario, porgeva sul posto l'ausilio della propria opera. — 
l'ase Bonetti (Carso, 1b agosto 1916. 

541. VaLENZI Giovanni, da Torino, tenente medico reggimento fanteria. — Col 
Suo posto di medicazione seguiva sempre da presso le truppe operanti. e con 
grande calmi e sprezzo del pericolo, seguitava per più giorni a prestare amo- 
revolmente l'opera sua in condizioni ditticili, sotto il violento fuoco nemico. — 
Flondar, 23.831 maggio 1917, 

EA VineLLi Paolo, dla Genova, tenente medico complemento reggimento tan- 
teri. — Niede bell'esempio di almegazione, alto sentimento del dovere e non- 

. furanza del pericolo, esponendosi di continuo in località violentemente battute 
dal fuoco nemico per presture l'opera sua ai nnmerosi feriti. — Pulievo, 
14-25 maggio INIT. 

Lecreto lInogotenenziale 13 igiuguo 1917. 


54; È ; : i 

45. ALIPRANDI Innocente, da lusano sul Severo (Milano), tenente medico com- 
plemento reggimento fanteria, Sul campo dell'azione ancora ingombro di te. 
ly Fiuniva due posti di medicazione in unn dolina di prima linea, e sotto 
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il violento tiro delle artiglierie e bombarde nemiche, ne dirigeva con calma 
e serenità il funzionamento e lo sgombro, essendo di efficace aiuto agli altri 
sanitari, e di hell'esempio ad egurli ed interiori. Castagnevizza, 25-25 mag. 
gio IDIT. 

b44. BoseLLINI Nino, da Bologna, sottotenente medico reggimento fanteria — 
Sotto l'intenso tuoco nemico di artiglieria, seguiva nei luoghi più avanzati il 
suo battaglione, medicando con calma e fermezza i feriti, anche in punti 
sgoperti. Non desisteva dalla sua opera, se non a combattimento finito ed a 
sgombro ultimato dei feriti. — Montalceone-Flondar, 25-29 maggio -4-5 giu. 
guo 1517, 

545. Buratti cav. Aristide da Roma, maggiore medico capo ufticio sanità divi. 
sione. — Durante un violento bombariamento che colpiva la sezione della 
quale egli dirigeva il servizio, rimaneva a medicare i teriti nella zona bat- 
tuta dnl fuoco e ne dirigeva lo sgombero in località più sicura, infondendo 
in tutti coraggio e mantenendo in tutti la calma col proprio fermo conte- 
guo, —- Passo stretto (M. Ortigara), 25 giugno 1917 

546. CaLtcatERRA ‘0, da Porto Empedocle (Girgenti), capitano medico comiple- 
mento, reparto someggiato sanità divisione. — Durante un violento bombar- 
damento, rimasto colpito il posto di medicazione con perdite nel personale, 
benchè egli stesso lerito e contuso non si allontanava se non dopu che tutti 
i ricoverati e i feriti furono sgombrati, dando bell'esempio di abnegazione e 
di alto sentimento del dovere. — Cima Caldiera (Altipiano dei Sette Comnni) 
11 giugno 1917. 

5H. Cri Zsidoro, da Mezzana (Pavia), capitano medico direzione sanità arruata. 
— In necompagnamento del direttore di sanità per la visita ai posti avan- 
zati di una sezione di sanità, ed a quelli di battaglione, nonostante l'evidente 
pericolo, per essere stati ambedue travolti in ben due riprese da cumuli di 
terra sollevati dallo scoppio di granate nemiche, sempre conservò, calma ter- 
mezza e coraggio. — BastreRayne, 25 agosto 1915). 

545. Corsi Corso, da Prato in Toscama (Firenze: capitano medico sezione sanità 
nidetto comando reparto someggiato — Rimasto colpito il posto di medica- 
zione da una granata nemica, dimostrava termo contegno, continuanilo a di- 
rigere il servizio provvelenilo ordinatamente alla cura ed allo sgombro di 
numerosi feriti, si manteneva costantemente calmo ed attivo, anche in altri 
momenti d'intenso bombardamento. Durante la ritirata, era di bell’esempio 
agli interiori e di etfisace aiuto al comanianate la sezione, col mantenere 
l'ordine fra gli uomini e col provvedere alla buona conservazione del mate- 
riale. — Aiba, 19 agosto; Trusnie, 13 23 settembre 1917. 

544 CraInz Silvio, da Udine, capitano medico addetto ambulanza chirurgica ar- 
inata. — Mentre l’artiglieria nemica colpiva ripetutamente i locali ove aveva 
sede l'ambulanza, e faceva vittime fra i ricoverati, srrezzante del pericolo, 
con grande coraggio e fermezza dette opera al trasporto dei feriti. — Gori. 
zia 21 agosto 1917. , 

561, Crisrini Offorino, da Feltre (Belluno), capitano medico complemento reggi. 
mento fanteria. Duraute un violento attacco nemico, sistemato il posto di me- 
dicazione a brevissima distanza dalla prima linea, sotto l'intenso fuoco avver- 
sario, che causava rilevanti perdite anche tra i feriti ila lui amorevolmente, 
nedicati, continuava sereno e calmo a compiere la sua opera, dando beli'e- 
sempio di abnegazione, arditezza e alto sentimento del dovere. Già distintusi 
in precodenti azioni, — Dosso Faiti, 8-4 giugno 1417, 
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bb1. D'ALESSANDRO Alessandro, da Napoli: capitano medico reggimento fanteria. 
Mentre erano battuti i camminamenti e le doline dal violento fuoco nemico, 
con prontezza ed energia racc -glieva e riordinava i portaferiti, disciplinan» 
done rapidamente l’impiego. Con grande fermezza di animo e sprezzo de) pe» 
ricolo provedeva quindi, celeramente, allo sgombro di numerosl feriti e dei 
morti, nonostante perdurasse intenso e violento il bombardamento avversa- 
rio, danilo prova continua di imperturbabile calma Già comportatosi lode- 
volmente in precedenti azioni. — Castagnevizza, 3-4 luglio 1917. - 

552. D’AmBrosIio Giuseppe, da Caivano (Napoli), capitano medico reparto someg- 
giato sanità. — Trovandosi nel posto di medicazione, in una zona battuta 
dall'artiglieria nemica che cagionava perdite, continuava a prestare le sue 
cure ai feriti, intundendo loro con il suo conteguo energico e sereno, la cal- 
ma e il coraggio. — Cima Campanella (Altipiano «dei Sette Comuni), 25 giu- 
gno 1917. 

553. D'ANNA Giusepp?, dia Palerino, capitano medico reggimento fanteria, — 
Durante un violento bombardamento nemico, impiantava di sua iniziativa un 
posto di medicazione in prossimità della prima linea, ed essendo stato col- 
pito in pieno due volte il posto stesso, vi continuava imperturbato l’opera. 
sun. infondendo coraggio neî dipendenti, con la sua calma e serenità. — 
Monte Pasubio, 2 luglio 1516. 

554. Dominici cav. Leonardo, da "lrevi (Perugia), maggiore medico complemento 
addetto ambulanza chirurgica armata. — Mentre l'artiglieria nemica colpiva 
ripetutamente il locale ove aveva s-do l'aliquota dell'ambulanza, «colpendo 
due dei degenti e parecchi del personale, dette opera a provvedere al tra- 
sporto dei feriti, rimanendo calmo nel punto pericoloso, finchè tutti furono 
posti .al sicuro. — Gorizia, 21 agosto 1417. 

555. FARAGGIANA cav. Francesco, da Levanto (Genova) maggiore medico 
capo ufticio sanità divisione. — Capo atticio di sanità di una divisione 
di fanteria, nell'esercizio della sua missione dava continue e ripetute prove 
dii ardimento e fermezza, portandosi, prima delle operazioni, sulla linee più 
avanzate, per predisporrre nel miglior moio, il servizio sanitarie, e trovan- 
dosi poi, durante le azioni stesse, dove maggiori erano l’atiuenza dei feriti 
ed il pericolo, essendo sempre di efficace esempio a tutti. — Volik-Sim Ga- 
briele, 19 agosto, 24) settembre 1917. 

556. Fiorini Mario, da Bronte (Catania), aspirante ufficiale medico reggimento 
tanteria, — Durante un intenso bombardamento nemico, nonostante il suo 
posto di medicazione tosse battuto dal fuoco avversario. con opera instanca- 
bile e sprezzo «del pericolo, portava soccorso a numerosi feriti. — Monte Or- 
tigara. 15 giugno 1919. 

557. Frassero Giuseppe, da Senuori (Sassari), tenente medico reggimento fante- 
ria. — Con attività, euergia e coraggio, provvedeva a medicare moltissimi 
teriti ed assicurava il rapido loro sgombro, in una zona interdetta dal vio- 
lento tiro dell'artiglieria nemica. — Dosso Faiti, 8-4 giugno 1917. 

558. GAETANI Francesco, da Cassano all’Ionio (Cosenza,, sottotenente nmiedico 
reggimento fanteria, — Seguiva il proprio battaglione in varie azioni, pre- 
stando con instancabile zelo, alacre attività e grande abnegazione, sotto il 
violento fuoco nemico, le proprie cure ai numerosi feriti, nonostante Ja scar- 
Sezza dei mezzi a sua disposizione e In deticienza del personale. — Monte 
Kobilek, Na-Kobil, Lit agosto-2 settembre 191%. 
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5594. Grrupi Andreo, du FSchigrano (Como', aspirante ufticisle medico reggimento 
tanteria, — Addetto ad un tattaglione, mentre con mirabile calma prestava 
le proprie cure ad un terito grave in barella, sotto l'intenso bombardamento, 
nemico, veniva egli stesso morta mente colpito, spirando poco dopo. — (Cu 
stacnavizza, 14 maggio 1917. 

560 Tarove cav. Aifonio, da Montesarchio ‘Benevento), capitano medico se- 
zione sanità. — Assunto il comando di un reparto semeggiato di sanità alla 
vigilia dell'azione, in condizioni ditticili e ecn scarso personale, provvedeva 
con solerzia al servizio di cure e di sgombro dei teriti. ('olpito più volte in 
pieuo il reparto dal fuoco nemico, sapeva inspirare la fiducia e la calma nel 
personale dipindente. otterindo un regolare funzionamento del servizio, no- 
nostunte le forti perdite. — Zagomila-Bitez, 19 agosto-10 settembre 1917. 

561. Lecemnt Gugliemo, da Siena, aspirante ufticiale medico reggimento finte- 
rin, — Aridetto ad un battaglione, durante l’azione portiva il suo posto di 
medicazione immediatamente, dietro la linea di fuoco e continuava, con cal- 
ma, fermezza e coraggio singolari, a prestare le sue cure ni feriti, incorag- 
giandolii — Monte Na Kobil, 28 agosto 117. i 

562. Mantovani Costantino, da A!finno Natta (Alessandria), aspirante utticiale 
medico reggimento fanteria. — Con singolare attività, generoso »pirito di 
abnegazione e sprezzo del pericolo, portava la sua opera soccorritrica ai fe- 
riti, anche nei punti più battuti dall’artiglieria e tucileria nemica. — Ja- 
miano Flondar, 7 giugno 1917. 

563. MiraBELLi Giuseppe, da Amantea (Cosenza), tenente medico di “omplemento 
reggimento tanteria. — Quantunque sofferente per una lesione alla pupilla 
rlell'occhio destro, non voll» allontanntsi dal reggimento nellimminenza di 
un fatto d'arme. Poté così ‘prestare l’opera sua coraggiosa e benefica ili me- 
dico durante un’mtera giornata. nei pressi della linea di tuoco e sotto il tiro 
nvversrrio, dando hell'esempio di sprezzo del pericolo e di alto sentimento 
riel dovere. — Monte Zebio, 10 giugno 1917. 

564, MurztoLi Giuseppe, da ]sola della Scala (Verona), sottotenente medico reg- 
gimento fanteria. — Bell’eseimpio di abnegazione e sprezzo del pericolo. sotto 
il tiro nemico di artiglieria che taceva crollare il ricovero del posto di me- 
iliecazione, prestava con calma ed efficacia } pera sua in soccorso di militari 
rimasti sepolti sotto le materie. — Vertoihizza 19-20 agosto 1917. 

bia, Mrrkr ZLuigi, da Dolo (Venezia), capitano medico reggimento fanteria. — 
Volontario in prima linea. rinunciava con lodevole zelo all’avvicendamento 
cui aveva diritto e che gli era stuto proposto dalle autorità superiori. Co- 
stretto al riposo per contusioni riportate in servizio, e saputo che il reggi- 
mento era impegnato in combattimento, raggiungeva il proprio posto e por 
tava riovunque, con sprezzo del pericolo, l’aiuto della sua esperienza e del- 
l'opera sua. — Altipiano di Baiusizza, 29-30 agosto 1917. 

bi. Permnia Gioranni, da Sun Pietro Avellano (Campobasso), capitano medico 
reggimento granatieri. — Avuta notizia che presso i reticolati nemici era 
rimasto un nostro niilitare ferito, volontarismente, di notte, con «due grana- 
tieri si recava a ricercarlo, por trasportarlo al posto di medicazione. Riusvito 
vazio il tentativo, all'alba tornava ai reticolati. riuscendo nel suu intento, 
benché dolovante per contusione alla gamba, al braccio ed al fianco, ripor- 
tate per una caduta accidentale durante la precedente ricerca notturna, Ri- 
cuperato il ferito, si muniva del'a bandiera di neutralità e tornava di nuovo 
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sul meilesimo posto per raccogliere le salme di alcuni granatieri. Per avere 
protestato perchè gli avversari in tale circostanza avevamo asportate le armi, 
dei caduti, veniva tatto da questi prigioniero, — Monfalcone, 3 luglio 1515. 

567 PoppiGxe Mario, da Cagliari, medico reggimento alpini, — Benchè il po- 
sto. di medicezione fosse sottoposto ad un intenso bomburdamento nemico, 
con attività, coraggio e perizia esemplare, soccorreva i numerosi feriti e prov- 
vedeva con calma al loro sgombro. — Monte Ortigara, 11-21 giugno 1917. 

665 PuriceLri Arturo, da Milano, tenente nuwdico, sezione sanità, reparto so 
meggiuto, — Con calma imperturbabile e piena sicurezza di sè, sotto i con- 
tinui bombardamenti nemici, prestò indetesso l’opera sua ai numerosi fe- 
riti portati alla sezione. Venuto a conoscenza che un colpo di artiglieria av 
versiria aveva fatto franare una caverna dov'erano ricoveriti oltre quaranta 
militari, con nobile slaucio, insieme ad una squadriglia di portateriti, si portò 
sul posto, e, sotto il persistente tiro nemico. trasse a salvamento la maggior 
parte dei sepolti, — Baske, 24 agosto-15 settembre 1517, 

569. Quanri Gioranni, da Palermo, maggiore medico complemento ospedale da 
campo. — Nell'altondamento di un piroscato sul quale era imbarcato di pas- 
saggio, cooperò al muntenimento della calma e della disciplina a bordo con 
espressioni ed atti di vera fermezza, tenendo contegno energico e coraggioso. 
Bisso Adriatico, 6 dicembre 1915. 

570. Ropriguez Feliciano, da Bergamo, tenente medico reggimento alpini. — 
In una località scoperta e fortemetite battuta dal fuoco avversario, prestò 
l’opera sua per la cura di numerosi feriti, distinguendosi per fermezza e co- 
raggio. Diede anche opportune disposizioni per lo sgombro dei teriti, in un 
luogo impervio e pure fortemente battuto dall'artiglieria nemica. — Monte 
Ortigara, 10-13 giuguo 1917. 

571. Rosei Vincenzo, da Amatrice (Aquila), capitano medico complemento re- 
parto someggiato di sanità. — (omandante di un reparto someggiato di se- 
zioue di sanità, in luogo battuto da artiglieria nemica; essendo stata ston- 
data dallo scoppio di.granata la tenda di medicazione, proseguiva instanca— 
bile nell'opera di soccorso ai teriti. In altra circostanza, ferito leggermente ad 
una coscia da pallottola di fucile, non volle allontanarsi dal reparto, restan. 
lovi costante di alto sentimento del dovere e di imperturbabile serenità d'a- 
nimo. — Val di Mes, 7 luglio 1916. — Croce Sant'Antonio, 1h agosto 1916. 

572. Sabarini A/fonso, da Cirò (Catanzaro), sottotenente medico raggruppamento 
assedio..., gruppo. — ()rganizzò molto bene il posto di medicazione del gruppo, 
per modo che l’opera di sgombro dei mumerosi teriti potè essere effettuata in 
modo lodevole. Durante l’azione portò l’opera sva direttamente sulla linea 
dei pezzi, trattenendosi là dove il fuoco nemico più infuriava, e, sempre pri» 
mo in mezzo ai pericoli, espose la vita per adempiere il proprio compito. — 
Nova Vas, 18 agosto 1917 

573. Saxauiserti Gugliemo, da Parma, aspirante ufticinle meidlico reggimento 

fanteria. — Essendo stuto colpito il posto di medicazione di prima linea da 
una granata nemica, mentre con serena coscienza vi prestava l’opera sun in 
Soccorso dei feriti, con imperturbabile calma continuò nel suo pietoso utticio 
dando a tutti bell'esempio di fermezza, calma e coraggio. - Curso, 8 giu- 
gno 1917. 

b74. Scr sntonio, da Motta Sant'Anastasia (Catania), tenente medico comple» 
mento reggimento alpini. — Benchè il posto di medicazione tosse soggetto 


. 
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ad un intenso bombardamento nemico. con attività, coraggio e perizia esem- 
plari, soccorreva e sgombrava numerosissimi feriti. — Monte Ortigara, 10-21 
giugno 15)7. 

575, SerIO cav. Vito, da t'ampi Salentino (Lecce), maggiore medico sezione sa- 
nità. — Comandante di una sezione di sanità. si recò ripetutamente in una 
zona intensamente battuta dal fuoco nemico, allo scopo di assicurarsi che il 
servizio procedesse in modo regolare, e diede bella prova di calma, coraggio e 
sprezzo del pericolo, essendo col suo contegno di esempio e di incitamento 
ai dipendenti. — Monte Zebio, 10-16 giugno 1917. 

b76. TAMÈ Angelo, da San Colombano al Lambro (Milano), tenente medico com- 
plemente reggimento alpini. — Ferito da una scheggia di granata avversa- 
ria mentre si trovava al posto di medicazione del battaglione, continuò l’u- 
tilissima opera sua, noncurenta di sè, In precedenti azioni, calmo e sprez- 
zante del pericolo, si era esposto più volte per medicare i feriti. — Monte 
Ortigara, 15 giugno 1917. 

DTT. Tassoni Domenico, da Bologna, aspirinte utficiale medico reggimento fan: 
teria. — Di giorno, e sotto l’intenso tiro dell’artiglieria nemica, raggiunse il 
viadotto «della terrovia e v'impiantò il posto di medicazione, l'unico che sì 
trovasse vicino nlia linea di fuoco, Prestò sempre opera valida e pronta, con 
graude zelo ed abnegazione. — Montalcone, 23-29 maggio 1917. 

5785. VenEeroNI Carlo, da Pavia, tenente medico reggimento tanteria. — (on lo- 
ilevole serenità d'animo, prestava l’opera sua nel posto di medicazione sog- 
getto al violento ed aggiustato tuoco dell'artiglieria nemica, e dava prova 
ili coraggio e di forte sentimento del dovere, ottenendo con l'esempio uguale 
valorosa condotta da parte dei suoi dipendenti. — Camporovere (Altipiano di 
Asiago), 27-28 giugno 1416. 

Decreto luogotenenziale 25 luglio 1918. 


b79. — Bonera Ureste, da Milano, tenente medico complemento sezione sanità 
militare. — In un posto avanzato di concentramento dei feriti, durante le 
azioni, ed in zona fortemente battuta dall'artiglieria avversaria, mostrò calma 
e ardire esemplari, riuscendo «i incitamento ai propri dipendenti e contri. 
buendo efficacemente alla cura ed allo sgombro «dei feriti, in circostanze ol. 
‘remodo difficili. — Castagnevizza, maggio 1517. 

hS0, Busi Zio, da Ancona, capitano medico sezione sanità divisione. — Essendo 
scoppiata una granata nemico nelle adiacenze della sezione, accorreva spon- 
taneamente e sprezzante del pericolo, a soccorrere i feriti, rimanendo anche 
egli colpito mentre prestava la sua operi; bell'esempio di salde virtù mili- 
tari. — Montalcone, 4 giugno 1917. 

551. — Fioui cav. Paolo, da Lerici (Genova). maggiore medico complemento di- 

° rettore ospedale campo. — Rimasto danneggiato l'ospedale per il vicino scop- 
fio di proiettili nemiei di grosso calibro, con lucida tredilezza e sprezzo del 
pericolo, organizzò il servizio di trasporto e di sgombro dei feriti in luogo 
lueno esposto, nonostante una violenta ripresa dei tiri dell'artiglieria avver- 
saria. — San Canziano, 15 maggio IU17. 

bs. — GazzaniGa Paolo da Milano, tenente medico complemento reggimento 
tanuteria. — Da solo, in otto giorni di continuo combattimento, sotto intensi 
e prolungati bombardamenti, seguiva le truppe fin sulla linea di fuoco, adem- 
piendo con generoso slancio alla sua nobile missione e dando bella prova di 
abilità e di sereno roraggio, — Monte Vodice, 14-20 maggio 1917. 
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553. MixerBi Giacomo, da Ferrura, tenente medico reggimento fanteria. — Sotto 
violento fuoco d’artiglieria, adempiva al suo compito, dando bella prova di 
sereno coraggio e di alto sentimento del dovere rimanendo ferito per lo scop. 


pio di una granata. — Monte Vodice, 24 maggio 1917. 
584. MonertI Giuseppe, da Bologna, tenente medico reggimento genio compa- 
gnia speciale X. — Durante intensi bombardamenti nemici di proiettili a gas 


asfissianti, accorse di proprin iniziativa, con raro ed alto spirito di dovere ed 
ammirevole abnegazione, a prestare la propria opera sanitaria dove più grave 
era il pericolo, dando esempio di serena calma, di fermezza e di coraggio, e 
e concorrenilo, con la sua prontezza, alla protezione e alla salvezza di per- 
sone colpite dai gas venetici — Carso (Lago di Pietra Rossa), 20 ago- 
sto 1917. 

585. Nappi Gioacchino, da Ajeta (frazione Praja) (Cosenza', tenente medico conì- 
plemento ufficio sanità militare divisione. — Costante esempio di sereno ar- 
dimento, nonostante il bombardamento nemico, si offriva più volte, volon- 
tariamente, di recarsi nei posti avanzati di medicazione reggimentali per 
portare ordini e materiale sanitario. — Gabrie Corenie-Veliki Kriback, mag- 
gio 1917. 

586. PiccaGxomi Gaspare, da Valle di Sotto (Sondrio), capitano medico comple- 
mento direttore ospedale campo. — Avendo l’artiglieria nemica colpito in 
pieno il caseggiato dell'ospedale, conservò ammirevole calma, e. con fermo 
coraggio ed alto senso del dovere, fu il primo ad accorrere dov'era scoppiata 

una granata, ferendo molti militari ricoverati. Nonostante il persistente tiro, 
si ritirò solo dopo che tutti i ricoverati erano stati tratti dalle macerie e 
riuniti in luogo meno esposto. — Ronchi, 18 marzo 1917. 

587. — Rago Gioranni, da Canna (Cosenza), capitano medico reggimento fun- 
teria. — Sprezzante del pericolo, segui passo a passo l'avanzata del reggi- 
mento, ©, per portare prontameute soccorso ai feriti, rifiutò di stabilire in 
caverna il posto di medicazione, preferendo collocarlo in località vicina alla 
linea, violentemente hattuta dal tiro nemico. Con energia e fermezza rior- 
dinò un gruppo di soldati guidandoli, personalmente al loro posto. — Montéè 
Vodica, 14-20 maggio 1917 

588, RoLaxpsLu Marco, da Maissana (Genova), sottotenente medico reggimento 
fanteria. — Per soccorrere prontamente i combattenti, collocava il posto di 
medicazione nelle immediate vicinanze della prima linea, in località battuta 
dall’artiglieria nemica, disimpegnando il suo pietoso ufficio con calma ed at- 
tività esemplari. — Carso 11-12 ottobre 1916 

589. TAGLIALATELA Giuliano, da Giuliano di Campania (Napoli), capitano me- 
dico complemento sezione sanità militare. — Comandante di un reparto so- 
meggiato, per vari mesi, nelle più difficili circostanze e in zone battute dal 
fuoco nemico, provvedeva alla cura ed allo sgombro dei feriti, dando costante 
prova di serenità, di coraggio e di attività — Fronte del Trentinoe Giulia, 
giugno 1916-maggio 1417. 

590. VIALE Gaetano, da Nesso (Como). sottotenente medico complemento fante- 
Tia. — Volontariamente, si recava a prestare la sua opera in un posto avan- 
zato di medicazione, esposto a violento bombardamento nemico, curando, 
calmo ed instancabile, numerosi feriti, — Mwarcai di Sopra, 19-21 mag- 
gio 1916. 


591. Zaxovri Achille, da Gropparello (Pincenza), sottotenente medico reggimento 
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alpini. — Sprezzante del pericolo, in zona battuta da violento fuoco di ar- 
tiglieria, con intelligenza e con sublime spirito di carità, prodigava tutto sè 
stesso nella cura dei feriti, incoraggiande i soldati ed incitandoli alla lotta, 
bell'esempio di sangue freddo e di termezza d'animo. — Monte Vodice, 19.28 
maggio 1017. 


ENCOMIO SOLENNE 
Decreto luagotenenziale 8 marzo 1518, 


UST. Graziano Francesco, da Rossano (Cosenza), aspirante ufliciale medico reg- 
gimento fanteria, — Quale meslico ili un battaglione, in una posizione sco: 
perta e lortemente battuti «dal fuoco nemico, prestava la sun opera con calma 
e termezza. — Flonidar, 26 maggio 191%, 

288. Grixoxi cav. Gioranni, da Chiaramonti (Sassari), tenente colonnello medico 
direzione sanità armata. — In occasione dello scoppio di un deposito di mu- 
nizioni, il quale danneggiava anche vicini fabbricati e minacciava altri de- 
positi di foraggi e benzina, cooperava al soccorso el alla medicazione dei fe- 
riti, sotto il persistente pericolo. — Sant' Osvaldo (Udine), 27 agosto 1917. 

259, MaLtEsE Zrancesco, da Ncieli (Siracusa), capitano medico complemento ospe- 
ilale campo, — Durante il tiro ilell’artiglieria nemica, dal quale veniva col- 
pito l'ospelale, provvedeva con calina e fermezza all'assistenza e allo sgombro 
lei feriti ivi ricoverati, dando esempio «di serenità e ‘coraggio dinanzi al peri- 
“olo, e dimostrando alto sentimento ilel ilovere. — Corinuons, 21 agosto 1917, 

210), Marzacagzia Giovanni, ida Casalpusterlengo Milano), tenente medico com- 
plemento ospedale campo. — Essendo ili guardia il giorno in cui l'ospedale 
veniva ripetutamente colpito ilall’artighieria nemica, lava esempio di serenità 
e fermezza di fronte al pericolo e intomleva calma e coraggio nei dipendenti, 
ilanilo prova «di alto sentimento «tel dovere. — Cormons, 21 agosto 1HI7, 

241. MenicHiNO Pasquale, da ‘Terzigno (Napoli), sottotenente medico reggimento 
fanteria, — Disimpegnava con calma, intelligenza è coraggio le proprie man 
sioni di ufficiale medico di battaglione, a brevissima distanza «alla linea di 
tuovo, sotto l'intenso tiro nemico, — Piton Brulè (Macedonia), 9 maggio 1917. 

242 MonTANDON Putizi, dla Noto (Siracusa). aspirante ufficiale medico reggimento 

fanteria. — Sotto il violento bombamlamento nemico e in un terreno scoperto 
el a breve distanza dall'avversario, conliuvava con zelo e ardirve il tenente 
medico del proprio battaglione. — Flondar., 26 maggio 3 giugno 1U17. 

5. Morra Vincenzo, la Mottola (Lecce’, tenente medico reggimento fanteria. — 
Durante un attacco su «di vu terreno battuto dal fuoco nemico, con calma e 
sprezzo «del pericolo, medicava i feriti, dando esempio di fermezza l'animo e 
coraggio, — Macedonia-Piton Brulè, 10-11 maggio 1917. 

294, Nkcr soLi Maceo Anvelio, da Bergamo, tenente medico raggruppamento bat- 
terie assedio, gruppo obici pesanti campali. — Addetto al comindo di un 
gruppo pesinte campale, nelle varie uvanzate che si resero necessarie per ac 
compiugnire le fanterie, in condizioni difficili e durante ripetuti bombarda- 
menti nenzici nelle immedi;te vicinanze del comando di gruppo, dava prova 
li alto spirito militare ed elevato sentimento del dovere, provvedendo ad im- 
piantare subito il suo posto di medicazione sulla stessa linea idei pezzi, ed 
esponendosi seren:mente per soccorrere e medicare i primi feriti, — Palichi- 
sce, novembre 1916-25 maggio 1917. 

295. NicoLis Na/ido, da Nogarole di Rocca (Verona), aspirante ulliciale medico 
reggimento tiunteria, — Durante prolungate ed intense azioni, e sotto il bom- 
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bardimento nemico che colpiva «anche il posto di medicazione, cordiuvava etti. 
cacemente il dirigente il servizio sunitario, provve.iendo con abnegazione, se- 
rena calma ed intelligenza professionale allu medicazione ed allo sgombro «i 
numerosi feriti, anche «i altri corpi, non allontanandosi se non quamio il reg- 
gimento ebbe nvuto il cambio e tutti i ricoverati furono sgombrati, dando 


esempio di alto sentimento ilel ilovere — Flondar, 4-6 giugno 1ULT. 
296. PrnLeRINO cav. ArnZrea, «da Borgomasino (‘forino), tenente colonnello me 
fico «direzione sanità armati. — Nell'occasione ilello scoppio di un deposito 


di munizioni, opportunamente provvide ullo sgombro ili stabilimenti di cura 

e alla medicazione «li feriti, organizzano soccorsi ove più urgeva il bisoguo, 

senza preoccuparsi del pericolo. — Sant'Osvakio (Udine), 27 agosto 1917, 
(Continua). 


PARTE UFFICIALE 


Ministero della guerra 
Direzione generale di sanità militare 


Divisione IIl — Sezione I 


I, — CIRCOLARE n. 15247 del 19 ottobre 1915. 
Maschere protettive per ufciali medici ed infermieri. 


L'attuale epidenia influ:nzalo, duta la sua grande diffusimnne e contagiosità, ha, 
com: è b:n noto, sensibilmente aggravato i s:rvizi ospedalieri, in guisa da renciere 
talvolta diffi. (le la curi e l'assiste iza dei colpiti dal morbo por la d fici.nza del per- 
sonale occorrent*, tanto più che nor infrequentemente i medici curanti e gli mmfer- 
mieri, più dir:ttamente «sposti al contugio, sono essi stessi attaccati dalla malattia. 

Dito siffitto stato di cose, che potrebb: divenice anch: preoccupante, la scerive..ite 
non può che approvare s ludare l'attuazione di tutte quelle misure profilattiche e 
igieniche che valgano in certa guisi a garantir:, 0 quanto m°no a reniere meno pri- 
babile il pericolo d’infazione. Ta det i mazzi riti:nsi in particolare consigliabile l'ado- 
zione di una ma chera prot ttiva da tenere dai medici e dag'i ‘infermieri dura:t> la 
loro permanenza nile corsie degli ammalati d'influenza. 

È nuto a questo Ministero ov già alcuni medici per propria iniziativa fauno uso 
di tale mezzo di difesa con buoni ri-ul'ati, servend»si di tipi di maschere, o ileati 
da loro stes .i o esi.tenti in commercio; ma sasbb» desiderabile che l’uso venisse, 
quant) più è possibile, ge \cralizzato. 

Circa il tipo di miache e da prescegliere la scrivente nn ritiene necessario pre- 
scrivere per tutti indistinta:nente un unico mole'lo, lascia do facoltà agli ufficiali 
med.el dei reparti ed ai direttori cli ospedali di adottare qu-l tipo che riterranno 
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più speci il:nente adarto allo scr po, tenendo pres:nt- che la mascheri meglio rispon- 
dente è quella che senza estacolire il respiro. ritsce a tratti nere più efficacemente. 
durante l'ispirazione, il pulviscolo atniosferieo e le } artie-Ne umile proiettate dagli 
inf-rmi con la tosse. 

Ad ogni modo, per comodità di coloro che sì trovasse:o eventualmente imbaraz- 
zati nella scelta «del tipo. la s-rivente invia in pacco a parte, alcuni esen pluri di un 
mo:lello, semplice nell’applicazione. di facile © rapido allest mento, che si rit ene possa 
essere tisato con real»: viniasgio, L'impiego di detta mascheri non richiede. dita la 
sua s-mplicità. alouna dettagliuta illustrazione. Bnsterà far jr sente che il filo di ferro 
cotto cucito in due dei bor.li, essend» facilmente pieghevele, può adattarsi esatianinte 
alla curva del na-0; i nastri vanno leg:ti dietro la nuca dopo everli fa:ti passare 
ri pettiv mite sopra e sotto \Nrecclio; la faldella di corone interposta può essere 
medi ati con qual'he grecia di alecc1 canfrera:o, o timolato. Cotesta Direzi ne si 
compiar tà darne upportune dispos zioni agli enti dipendenti in rapporto a quanto è 
saposto nella presente circ lare. 

Sì prega nocusace ricernta. 

Pe! Miustro — DELLA VALLE. 


Divisione FV — Sezione | 


II — CIRCOLARE n. 4895556 del 19 ottobre 1918. 
Ricovero e assistenza dei malati d’influenza. 


Risulta che non sempre viene ot'eniperato alla prescrizi: ne del paragrafo 5 della 
circolare 4056891, riservando ospedali speciali, o speciali reparti nepli stabilimenti sa 
nitrri, per il ricovero esclusivo dei milita:! colpiti ca infivenza; ma tuli malati ven- 
gono invece accolti nell: corsie comuni, rendind. così facil: il propagarsi della infe- 
zione fra gli altri infermi, c l'insorgere» in questi, già debilitati per affezioni diverse. 
di f. rme cliniche assai gravi, Si invitano pertanto le Direzioni di sanità a voler di- 
«porre perohè sia rigrrosamente seguito l'indirizzo di mantfenire isoluti tutti i colpiti da 
influenza. e si gradirà avere nssicurazi.ne in pro)» sito. 

l'on l'occasione divesi racecm: ncare cl ©, ‘ra i veri smmalati di forme infiué: zali. 
giano ilistinti quelli che presentano ecm plicanze brinco-p4 limonari. e che essi vengano 
nocolti in corsie o pruligli.mi separati dngli altri, Non si può infatti es: ludere, in modo 
sicuro a con riore +cirntifico. che tali com pliranze (che sono poi quelle che ind ueono 
di solito l'esito let ile) no sino dit-iminate «. associazioni ni robiche, le quali ag- 
giunvono l'azion, foro a quella dell'agente dell’affezione influenz le; e che esse non 
sivno capaci. per parte loro di propagarsi. come tali. avli altri mulati in cui la in- 
filuen:n decorre in modo benigno. e di aumentare, per tal modo la yravità della 
epidemia è li letalità Ira i colpiti, 

Infine sarà opnortuno che le Dir zi ni di i nità diano preci» istruzioni agli uffi- 
ciali indici e al personale di assiste: za. aftinchè ssi uni-cano all'alto spirito di ubne- 
gazi.ne e di sacrilisio un ben netti sen:n della resronsabilità di tutel: re la pr prià 
salute; © si giovino quindi di ogni mezzo protettivo, atto "» diminuire la probabilità 
di contrarre ia malattia nell'adempimento «del loro dovere. 

x Pel Ministro — peula VALLE. 


(3460) — Bama, 4948 — Tip, E. Voghera, Lui PaLwei gerente 
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CONDIZIONI DI ABRONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l’ultimo giorno di ciascun mese, 


in fascicoli di cinque fogli di stampa. 
2° L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gennaio. 
3° Il prezzo dell'abbonamento è: 


Fee LISGIATEMIGIORID: di = Lod Lada è Lai do Rn 


per-WMatato) Gocce ala è eli » 18, — 
à in mn re a 1 3 

Un fascicolo separato costa | esa =» 2399 
‘.all'Estoro.. .. . ; i... vs #50 

Il supplemento contenente l'Annuario ) in Italia, ., . » 2,50 


del corpo sanitario militare costa . /| all'Estero . . » 2,75 
4° L'abbonamento non disdetto prima del 1° dicembre s'intende rinnovato per 
‘'anno successivo. 
5° 1 sienori abbonati militari in effettività di servizio possono pagare l’im- 
‘ porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpo (anche a rate 
menfili). 
6° Per i soli ufficiali medici (dell’ Esercito e della Marina) è ammesso un ahbo- 
namento cumulativo al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina navale 
e coniale al prezzo di L. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abbonati 
del Fiornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all'’ammi- 
nistrazione degli Annali (presso il Ministero della Marina). 
È 7° Ai librai si fa lo sconto del 10 %, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui 


ai numeri 5 e 6. > 
NORME PER Lt PUBBLICAZIONI. 


1° I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — 
devono occupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli au- 
tori, Si fa speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, 
per modo da evitare ogni dubbio d’interpretazione. In caso contrario, la Direzione 
si vedrebbe costretta a sospenderne la pubblicazione. 

2° Durante il periodo della guerra, la correzione delle bozze sarà fatta dalla 
redazione, anzichè dagli autori, per : on vincolare il lavoro tipografico agl’inevitabili 
ritardi postali. 

3° Finchè perdurerà il costo eccezionale della carta, i lavori degli abbonati non 
dovranno oltrepassare le 15 pagine di stampa; quelli dei non abbonati, le 8 pagine, 

4° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., 
che accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

5° Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Con copertina in bianco, senza 
frontespizio, © colla impaginatura e numerazione del fascicolo. — Tipo #. Con co- 
pertina stampata, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale, 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 50 estratti, tipo A. 

Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il prezzo è regolato dalla 


seguente tarifia : 
Prezzo di ciascun foglio di stampa 


NUMER') DELI p 
TIPI DI ESTRATTI stantio ogni centinaio 
se | ioo | 200 oltre 300 
Tipo A . . . . . . . . . . . 7,50) 10) uno 16 ia 6 —— 
Tipo B . . . . . . . . . . . 12,50 IS — 30 — 12 — 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazio . 


di 100 estratti o meno. 
Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 


6°I manoscritti non si restituiscono. 
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Istituto di patologia generale della R. Universita di Bologna 


Risultati statistici sul tetano nella battaglia del Piave 


per il prof. Guido Tizzoni, tenente colonnello medico 


In attesa di poter dare a suo tempo una statistica generale sui 
casi di tetano da me osservati nella presente guerra, ritengo opportuno 
pubblicare intanto i risultati parziali conseguiti in aleune azioni belli- 
che importanti compiute dal nostro valoroso Esercito, come quelle che 
meglio possono esser seguite in tutti i loro particolari, e quindi meglio 
si prestano a rilevare i pregi ed ì difetti della profilassi e deila cura 
antitetanica, ed a dare in proposito le norme necessarie per vedere 
resa aneora più perfetta nell’avvenire l’organizzazione di questo im- 
portante servizio. 

Ed invero le statistiche a base molto larga hanno sovente il grave 
difetto di presentare delle lacune e delle manchevolezze, e di fondere 
insieme i risultati di periodi differenti relativi alla organizzazione del 
servizio antitetanico, comprendendovi anche quelli in cui la profilassi 
contro il tetano non poteva dare. tutto il rendimento di cui è capace, 
sia per il basso potere immunizzante del siero usato, sia per la sua 
insufficiente e difettosa applicazione. < 

Questo doveya specialmente verificarsi da noi, dove in principio, 
per necessità di cose, furono adoprati sieri di ‘varia provenienza e di 
efficacia molto diversa, e si dovette lottare non poco per arrivare alla 
esatta e generale applicazione di un metodo di profilassi e di ‘cura 
specifica di data tutta recente e non ancora entrato nella mente e nella 
coscienza della maggioranza dei medici. 

In una precedente statistica parziale (1) io ho già reso conto dei 
risu!tati ottenuti nella avanzata delle nostre truppe del maggio e del- 
l'agosto 1917, facendo specialmente rilevare, mediante uno studio com- 
parativo fra due distinte armate (N ed Y), come tali risultati, in ri- 
guardo alla mortalità per il tetano, stiano in stretto rapporto con la 
efficacia maggiore o minore del siero antitetanico che si adopera nella 
protilassi: e tanto da scendere dal 51 p. 100 nei casi di tetano in cui 
Îu adoprato siero di minor potenza, al 5,8 p. 100 quando il siero usato 
come profilattico fu di maggiore attività. In altra nota statistica (2) 

(1) Tizzoni. — Iutorno alla profilassi e evra del tetano col siro n itetinico. 


Note statistiche e e inside: azi ni. Giornale di medicina militure, fus. \I, 1918. 
(2) Tizzoni. — Sul tetano nei eng liti, Giornale di medicina miti‘are, fas. VII,191N, 
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io ho esaminato i risultati consesuiti nell'inverno decorso sul tetano 
dei congelati. e ricercato il rapporto di frequenza e di gravezza che 
passa tra questo ed il tetano dei feriti di guerra. 

Ora è la volta di rendere di pubblica ragione i dati statistici rela- 
tivi all'ultima battaglia combattuta valorosamente dal nostro Esercito 
sul Piave, per rilevare gli ottimi risultati eui si è arrivati e ricavare 
dai pochi casi che ebbero esito letale util insegnamenti per l’avvenire. 
A tale proposito riferiremo le osservazioni fatte ed i risultati conse- 
guiti sui casi di tetano che ebbero per causa ferite e lesioni occorse 
nel bimestre giugno-luglio decorsi, i quali, oltre a comprendere tutte 
le conseguenze della battaglia del P'ave per riguardo all'infezione te- 
tanica, ineludono ancora le piccole azi ni che la precedettero e la se- 
guirono. |, 

Nello spazio di tempo contemplato la somma complessiva dei casi 
di tetano fu di 71, dei quali 3 dal 1° al 15 giugno (1lesionato per atto 
chirurgico, 1 lesionato comune, 1 ferito di guerra), 55 dal 15 al 30 
giugno, in cui l’offensiva nemica e la controffensiva ‘nostra ebb- a svi- 
Inpparsi, 13 entro il mese di luglio, in rapporto principalmente al!of- 
fensiva nostra per ricacciare gli austriaci dal deita compreso Lia il vee- 
chio e il nuovo Piave, 

Dividendo questi 71 easi per nazionalità, abbiamo ; 


Esercito nazionale casi È F ‘ } ; è 1 N. 62 
Esercito nemico (prigioni. ri di guerra) casì . i ‘ » 9 


Questa distinzione è principalmente necessaria per stabilire nel com- 
puto della morbilità per il tetano il rapporto che passa fra i casi di 
tetano verificati ed il numero dei feriti; nel quale, naturalmente, de- 
vono essere esclusi i prigionieri di guerra. 

Dei 62 casì di tetano riguardanti l'Esercito nazionale, 47 erano rico- 
verati negli ospedali da campo e di tappa, 15 negli ospedali territoriali 
di riserva; quindi i tetanici ricoverati negli ospedali di prima linea 
erano, in grandissima maggioranza, cirea i tre quarti della totalità dei 
casì osservati. Ciò è opportuno a conoscersi, perchè, secondo osserva- 
zione degli inglesi (1), il decorso del tetano è negli ospedali di prima 
linea, per ragioni facili a comprendersi, assai più grave che negli ospe- 
dali arretrati. 

Per riguardo alla causa che determinò il tetano abbiamo : 

feriti e lesionati di guerra casì . > P ; ++ a N. 53 


feriti e lesionati comuni » È ì ; î ) » 4 
autolesi (di cui 1 certo, 2 probabili) casi x i ° » 3 
tetano chirurgico casi . Bia ; Y . ; : » 2 


Per cui la determinazione della morbilità per ferite e lesioni di querra 
recorse nell’Esercito nazionale nei due mesì di giugno-luglio 1918 deve es- 
tere fatta sopra 53 casì di tetano. 


(i) LersHiman e SmaLLMAN — Tho Lancet, N. 4, 27 Janvier 1917 paz. Mio 


raduotion de l'Office Interna'ional l'Hygiène publique Tomo IX, fas. 11, novem- 
bre 1917. 
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I 53 casi che rienardano propriamente feriti e lesionati di guerra 
occorsi nel nostro Esercito nel bimestre indicato, sono così ripartiti per 
la loro distribuzione sulla nostra fronte : 


Settore degli altipiani casi x è ‘ ‘ N. 0 
» del Grappa » ‘ A . . » 2 
D del medio Piave » 7 3 é : » dt 
» del basso Piave » : ; nica v ST 


Ciò sta in stretto rapporto con le proprietà botanisene del terreno, 
che sono nulle negli altipiani — mediocri, nel settore del (irappa - assai 
mactiori, nel medio Piave - elevatissime, nel basso Piave. 

b queto può affermarsi, non solo per il numero dei tetamiei eonsi- 
deruto in modo assolto, che sta nel rapporto di 1: 7:18, ma anche 
con iderato in relazione al numero dei feriti. E si noti che la dif- 
ferenza nel rapporto proporzionale dei tetanici fra medio e basso Piuve 
non può affatto attribuirsi alla qualità del siero usato nella profilas i, 
che fu in ambedue i settori siero Tizzoni dell'Istituto militare di Do- 
logna, 

In ordine alla causa vulnerante abbiamo : 

Feriti di guerra — Esercito nnzionale; 


Scheegie di granata i È i i N SE 
Pallottole di fucile ; t i ‘ H. # 
Pallette di shrapuell + È ‘ ; è: w 
Pallette di mitragliatrici : ì 4 vd 
Scheggie di bombe a mimo . ‘ s > 
Sassi per scoppio di granate è i ». 2 
Macerie per crollo di case da scoppio di 
bombe d'aeroplano . i P 3 1 
Ignorafe . , 3 à A 3 è I 
Periti di guerra - Esercito nemico : 

Scheegie di granata à x x ; Mi 
Pallottole di fucile , ° P Ri » 6 


Pallette di shvapnell i î 4 » » XL 
Lesionati accidentali : 


Contusio ui escoriate dda scarpa . A re: “L 
Bucature di spino È % ù i v» 1 
Fsplosioni fortuite di petardi ; k ». 1 
Ferite casuali da pallottola di facile . » È 


Autolesi : 
Iniezione di sostanze settiche " s N È 
Ascessi provocati da sostanze chimiche » 
Ferite per sparo di mitragliatrice a bru- 
ciapelo ’ ‘ è ; è 5 » ci 
Tetano chirurgico : 
Incisione di ascesso delle glandole erurali » 1 
Iniezioni di chinino . ? 4 . w 
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Di questi ‘due ultimi casi, il primo è dubbio se, anzichè a tetano 
chirurgico, debba riportarsi invece a forma accidentale o dolosa per 
piccola lesione del piede e della gamba corrispondenti, che passò inos- 
servata o che il paziente aveva tutto l’interesse a tacere. Nel +econdo 
caso l’iniezione di chinino era stata praticata 15 giorni innanzi per in- 
fezione malarica in un soldato, che non aveva ferite in atto e che non ne 
aveva avute nemmeno precedentemente. 

Nelle ferite di guerra colpisce il forte predominio, su tutte le altre, 
di quelle prodotte da scheggia di granata come causa del tetano; dopo, 
ma a grande distanza, vengono le ferite da pallottola di fucile;. poi 
quelle da palletta di shrapnell e di mitragliatrice: per ultimo le ferite 
da scheggie di bombe a mano. Peraltro, perchè tali cifre potessero ac- 
quistare il giusto valore, bisognerebbe sapere quale è nell’attuale guerra 
il rapporto che passa fra le varie ferite da armi da fuoco, da confron- 
tare con quelle riscontrate nei tetanici. 

Riguardo al numero «delle ferite ed alle loro complicanze traumatiche, 
abbiamo : 


Esercito nazionale. — Ferite uniche casì . ; 3 : i N. 38 
n multiple casi è x x » 15 

Esercito nemico (prigionieri di guerra). — Ferite uniche casi si 3 
‘» multiple casi » 6 


Complessivamente su 62 casi, in 26 la ferita fu complicata da frat- 
tura comminuta esposta ; in 4 da asportazione completa di un intiero 
arto o di parte di esso, cioè da vere detroncazioni (coscia. gamba, braccio, 
piede) ; 6 volte da apertura di cavità sierose (1 addominale, 2 toracica, 
3 articolare); in 1 caso da scopertura del nervo sciatico, in 1 altro da 
apertura dello speco vertebrale nella regione sacrale; finalmente in 3 casi 
da profonda lesione di grossi vasi (femorali, poplitei, tibiale posteriore). 
che richiese allacciature in primo tempo. 

Dal punto di vista della gravezza delle ferite, avevamo : 


Esercito nazionale. — Ferite gravissime. . j ; 3 È N. 13 
» gravi A S ‘ i è » 24 

4 » mediocri . ‘ A : 4 ° » 11 

Ù) lievi PI . . è . "MT » 5 

Esercito nemico (prigionieri di guerra). — Ferite gravissime . è» CL 
» gravi . è » Db 

» mediocri i e See 

» lievi ; È DR 


Da questo si vede come le ferite gravi e gravissime siano nei teta- 
nici in grandissima magg. oranza sulle altre. 
In ordine alla sede dell'infezione Letanica, si rilevano i seguenti dati: 


Esercito nazionale, — Capo . 9 4 i é ‘ i è N, 
Faccia s . e P 5 i é E cd 
Torace , : ; a ‘ ; 4 "| 
Addome . È ; a i 6 è » 
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Regione iliaca . s è ; 4 é N. 2 

Natiche . ‘ ì : é 6 6 » 2 

Arti superiori . a é 4 4 é » 9 

Arti inferiori . x i > " 4 » 30 

Imprecisabili . 5 s i : : n 

Esercito nemico (prigionieri di guerra). — Torace . ; : v 2 
Arti superiori . 4 v 1 

Arti inferiori . . » 6 


Quindi le ferite degli arti inferiori hanno nello sviluppo del tetano un 
grandissimo predominio sulle altre: complessivamente si trovò che in più 
della metà dei casì la sede dell’infezione tetanica risiedeva negli arti in- 
feriori. Delle ferite al capo, 1 era biparietale, trasfossa, traversante 
la massa encefalica sopra la zona rolandica. e dette una forma classica 
di tetano cefalico terminato colla guarigione. Delle ferite al torace, 1 
era al dorso<a livello della IN® vertebra con lesione del midollo e con- 
seguente paralisi degli arti inferiori, completa a sinistra, incompleta a 
destra : 2 erano all’emitorace destro, di cui 1 trasfossa ed 1 pene- 
trante in cavità; finalmente la 4*, pure penetrante in cavità, interes- 
sava la regione soprascapolare ed era complicata da frattura della scapola 
e da vasto ematoma. Tutti 4 i casi, nonostante la gravezza delle ferite, 
terminarono con esito di guarigione. Interessante in modo speciale la 
ferita con lesione del midollo spinale, nella quale le scosse tetaniche si 
diffondevano prineipalmente all’arto inferiore paretico, ma si potevano 
constatare, ed assai chiaramente, anche nell'altro arto con paralisi com- 
pleta di senso e di moto. \ 

Ciò sembra stare in aperta contraddizione con i risultati sperimen- 
tali ottenuti per primi da me e dalla dott. Cattani e confermati succes- 
sivamente da Vaillard e Vincent, da Brunner, Conrmont e Doyon, ete., 
ì quali dimostrano che negli animali in-cui si è reso paralitico un arto 
posteriore con il taglio dei nervi motori o con la recisione delle rad:ci 
midollari mancano le contrazioni tetaniche dei muscoli corrispondenti, 
ma la malattia fa il suo corso naturale ed uccide nel medesimo tempo 
dei controlli (1). 

Invece l'osservazione sopra riportata sta a dimostrare che l’intossi- 
‘azione portata diretiamente sul midollo, diviso più o meno completa- 
Mente per ferita da arma da fuoco, riesce ancora ad inflnenzare le parti 
paretiche ed anche quelle paralizzate (più le prime che le seconde), che 
Sono di tanto in tanto agitate da scosse tetaniche partenti dalla regione 
lombare : mentre ciò non avviene quando l’intossicazione e la paralisi 
Sono periferiche, come accade negli esperimenti citati. 

La ferita all'addome era gravissima ed aveva richiesto una doppia en- 
terorrafia, la sutura del mesosigma e lo svuotamento della cavità peri- 

(1) Vedi in proposito ia Bibliogrfia nel Invorc : Tizzoni e Perrteci. — Intorno 


si eriteri scientifici per giulicare in modo ripido e sicuro sulli reale efticacia del siero 
antitetaniso. Policlinico, vol. XXII, M. 1915. 
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toncale da grossi grumi sanguigni; nonostante anche in questo caso la 
malattia terminò con la gnarigione. È opportuno rlevare qui che il te- 
tano nel ferito in questione non assunse all'atto il carattere e la gravezza 
del tetano addominale forma di Binot:: anzi, per effetto di un'ottima 
profilassi, rimase esclusivamente limitato ai muscoli retti addominali, che 
mostrarono, dapprinia scosse tetaniche, specie nei movimenti del malato 
cnella remozione della medicatura, poi la solifàa rigidità tetanica addo- 
minale. e solo più vardi la malattia si ditfuse ai muscoli Ienibari, i quali, 
con lo loro contrazione spastica, determinasvano l'insellarnra lombare ogni 
volti che il malato cambiava di posizione. 

Le ferite degli arti superiori interessavano 1 volta la spalla 7 volte 
il braccio. 1° volta Vantibraecio, Le ferite deli arti ‘inferiori interessa- 
vano, in 15 casi la coscia, in 11 a gamba, in L il ginocchio ed: in 
3 1 piede, a % 

Stilo sviluppo del tetano, oltre la sede e natura dell ferita, sembra 
abbia avuto molta importanza la ritenzione del proiettile e di altri corpi 
estranci: perciò le ferite a canale chiuso sono quelle più pericolose per 
questa infezione, Infatti su 62 casi di tetano per ferite e lesioni di guerra, 
in li si avevi ritenzione del proiettile, in 6 la presenza di frammenti di 
vestito, in 3 l'inquinamento palese con terriccio 0 caleinacci : finalmente 
in 1 ferito al braccio da sc heggie di granata con frattura comminuta e 
rasta perdita della dialisi dell'omero, che era rimasto 3 giorni prigioniero 
degli austriaci sul Montello, si trovarono nella ferita vermi, frammenti di 
vestito, paglia, terriccio e sassi, e questo pure guarì, Da ciò la necessità 
di praticare sollecitamente contro-aperture nelle ferite a canale chinso, e 
di provvedere in primo tempo alla rimozione dei proiettili, dei tessuti 
contusi, necrotizzati, ottemperando in tutto e per pina oai precetti di unà 
aecurata profilassi chirurgica della ferita. 

In molti casi le condizioni della ferita erano gravi per estesa e pro- 
fonda distruzione di tessuti e per insorgenza di infezioni secondarie 
favorenti, che dovevano avere facilitato lo sviluppo della malattia ed 
aggravatone il decorso. Infatti in 9 casi si aveva largo squarcio con 
spappolamento delle carni, in 3 forte contusione dei bordi della ferita 
el estesa necrosi dei tessuti, in 4 abbondante raccolta di sangue in 
cavità (emotorace) o nei tessuti (ematoma) ; in 3 gangrena ischemica 
conseentiyva a lesione e sus: guente allacciatura di grossi vasi: in 6 
suppuraz'one gangrenosa-felida; in 6 stato settico della ferita: final 
mente in 3 gangrena gassosa. 

In conclusione nella maggioranza dei casi le condizioni locali della 
ferita, l'inquinamento di essa con terriccio, pezzetti di panno ecc., la 
ritenzione del proiettile, la presenza di abbondant' stravasi sanguigni, 
l'insorgenza di infezioni secondarie, quali lo stato settico della ferita la 
suppurazione fetida, la gangrena gassosa, ece., giustificavano lo sviluppo 
“del tetano ed un decorso ravidamente mortale della malattia, se questa 
non fosse stata validamente infrenata dalla profilassi antitetanica. 
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Quanto alle complicanze generali, si aveva, in 11 setticemia, in 2 
anemia profonda per profusa emorragia primitiva o secondaria, in 1 in- 
sufficienza cardiaca e renale con susseguente tossiemia, emaciazione 
profonda, abbassamento de'la resistenza organica; finalmente in 1 ca- 
tarro bronchiale, che fu causa della morte per soffocazione. 

Data la natura e gravezza della ferita si comprende la f ‘equenza dei 
fatti se:tici concomitanti, Quanto al catarro bronchiale ed si focolai 
broncopolmonnuri ehe complicano con uns certa frequenza il tetano, ed 
a cui l’intossicazione del vago ed i sussegnenti disturbi del circolo pol- 
monare non sono certamente estranei, è facile rendersi conto della loro 
gravezza ricordando che i tetanici, se hanno trisma e disfagia, ditticil- 
mente possono espettorare, in modo che il secreto, il qua e si accumula 
nelle vie respiratorie, sopratutto nelle ore della notte, finisce col deter- 
minare Vastissia del malato. Da ciò la necessità nelle complicanze di 
catarro bronchiale, di una attenta ed intelligente assistenza, per prov- 
vedere alla respirazione artificiale. eventualmente alla tra-beotomia, 
appena si abbia la minaccia dell’asfissia. 

Riguardo al periodo d’ineubazione. poco possiamo fare affidamento 
sui dati rilevati dai prigionieri di guerra. essendo stati molti di. essi 
cattnrati dopo qualche giorno che furouo feriti e spesso tacendo od in- 
gannando sul tempo in cui rimasero nascosti. 

Nei 55 feriti di gnerra dell'Esercito nazionale abbiamo che il periodo 
d'ineubazione, in 51 casi nei quali esso era chiaramente precisabile, 
oscillava da un minimo di 24 ore ad un massimo di 77 giorni e con 
questa progressione : 


Entro 10 giorni ì x ; î ) x È ; N... 
Da 10 a 13 giorni , ì : i i : . i v 37 
Da toa 20 e. : ‘ i . i : è vl 
Da 20 a 30 " ; ì ? è 9 x 5 x » 4 
Oltre 34) Ù è è 7 x «! ; a ; Bf 


Si vede munque che nel maggior numero dei casi, nei due terzi, il 
periodo d'inenbazione non ecceedeva i 15 ciorni, e che in un m'nor uu- 
mero, in un terzo, passava questo limite. Ora, secordo recenti osser- 
vazioni di Leishman e Smallman (1), il periodo d’'incubazione medio del 
tetano sarebbe di 12 g orni, il limite minimo di 2 giorni. il limite mas- 
simo d'incubazione normale di 21 giorni: ed io in generale concordo 
con queste cifre. Tutti casi, in cui il periodo d’ineubazione eccede il 
limite massimo normale, devono essere compresi nelle forme di tetano 
Pitardato. Quindi sui 51 casi di tetano in questione in 40 il periodo di 
incubazione non avrebbe ecceduto llimite normale, mentre in 14 avrebbe 
ecceduto tale limite, dando forme di tetano ritardato. * e, 

Il periodo d’ineubazione medio sarebbe nelle nostre osservazioni di 
13 giorni circa, il minimo di 1, ed il massimo di 73, Il periodo d’ineu- 


(1) Leisaman c SmaLLman — Loc. cit, 
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bazione minimo, di 24-36 ore, si ebbe in 2 casi: in 1 trattavasi di 
ferita da pallottola alla coscia destra con ritenzione del proiettile, avve- 
nuta nel basso Piave, interessante solo le parti molli e che andò rapi- 
damente a guarigione; nell'altro si aveva una ferita lacero-contusa al 
capo, regione occipitale, per il eroll: di una casa dovuto a scoppio di 
bomba d’aeroplano, avvenuta pure nel hasso Piave, con inquinamento 
della ferita da abbondante polvere di calcinacci. Quest'ultimo caso è 
anche importante, perchè a breve distanza dalla guarigione del tetano 
presentò una ricaduta, che peraltro cedè a poche iniezioni di siero. 
A questi due casi deve augiungersene un terzo osservato in un prigio- 
niero «di guerra ferito da scheggia di granata al dorso, sulla paraverte- 
brale destra al livello della XIT* costa, pure snl basso Piave. In questo 
caso la malattia si era fatta manifesta dopo 4 giorni d'ineubazione, ma 
i sintomi tetanici per 3 giorni erano stati preceduti da prodromi, con- 
sistenti in lievi scosse ed in una reazione di difesa della metà. destra 
dell'adilome, per cui il perioilo d'ineubazione, calcolando anche i pro- 
dromi. fu eilettivamente di nn giorno. 

In rapporto alla forma clinica presentata, possiamo distinguere i casì 
di tetano da noi osservati nelle seguenti categorie : (1). 

Peri» e lesioni di guerra (Kscreito nizionale) n 53. 


midollati. . . 17 e 
Total: n. 21= 37%, mor- 


l. Forme circoscritte. , , -. . © bulbari , . > î 
talità 096. 


cefaliche. . . 1 


2. Forne mid .lla“i circoscritto con diffusione bulbarè | N56= 94V 
4 * *_>. x A ‘ "= Li) fo. 
$ , c LI o "a I] "e n 
lieve (Arcari ate nua o, modica rigidità nucal:, lieve m.rtalità 0%. 
B'ERUINRIOrii istinti); a i © n 
trasverse. . . 3 
longitudinali. . 4 


tiasv.dongito .* 1 


4. Firma milollari diffasa con lieve rissntimento bulbare, | N.3= 1,6,% mortalità fo 
5. Forno hilbiri ciroosce-itte con diffaziono midollare ) N. 3 = 5,6 %. 
siste nitizzata (tipo mo oplez.co, par iplezico) . . + \ mor alita 33,3 %- 
6. Form» iniziali circoseri:t> (midotla i, bulbari) con ge- .3=56 % 
ne-alizz zione secondaria torta o tardiva («enza trism i) mortalità 16,6 %- 
7. Fo-n-* iniziali circossritte (mid»ila-i) con rapida gene. \ N3—=- 56% 
ralizzizione as:erlent: (ttino acit) ascendente) ; Pe 
tu'se con trisma attenuato. . . è. + è è + +, ) 
8. Forme con trisma iniziale è rapida gen-ralizzazi ine 
(tetuio acuto disesndente), di cui 4 con trisma corn 


Totnle n. 8= 15%. mor- 


3. Forme midollari diffuse (siste- Î 
talità 0% (2). 


matizzatoli # po au è 


7A 


morinlità 100 %- 


Ni 7 == 13;2%; 


DIRO. nn elia et ast di mortalità 100 %- 


Da quest risultati si rilevano le seguenti conclusioni interessantis— 
sime. Si stabilisce: infatti che, per effetto della profilassi, nell’80 % de! 

(1) Quest» cla sificizione sà meglio e impresi dono la lettura di un mi» lavoro 
di prossimi publieazioni col titoli : « I fordamenti di una odierna sta.istica #9 
tetun » nella chrur.ia di guerri ». 

(2) Mori ono 2 per e ;mplie inze quando i sinto.ni retanici erano in piena ri.oluzi ne. 
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casi il tetano acquistò tali caratteri di mitezza da essere facilmente e 
sicuramente curabile: e ciò avvenne, non solo nelle forme strettamen!e e 
stabilmente circosc'itte (midollari, bulbari e perfino cefaliche), ma anche 
nelle forme diffuse; e tanto con diffusione midollare sistematizzata lungo 
le vie di conduzione trasversali e longitudinali, quanto con diffusione 
saltuar a dal midol o al bulbo e viceversa. Nè può ese udersi la poss bilità 
della guarigione anche nelle ‘orme generalizzate, a condizione peraltro 
Che la diffusione della malattia avvenga in modo lenio o tardivo. Che se 
questo non ebbe a verificarsi in tutti e 3 i casi da me osservati ma solo 
in 1, ciò deve esclusivamente attribuirsi, negli altri 2, ad intervento tera- 
peutico troppo tardivo, per essere rimaste le manifestazioni locali Innea- 
mente sconosciute e la cura cominciata solamente quando i sintomi si 
erano generalizzati e divenuti minacciosi : per eni la morte, più ehe alla 
mancata azione profilattica del siero, deve aseriversi a difetto della cura. 

invece minori probabilità di guarigione si hanno quando il tetano per 
una deficiente azione profllattica, decorre in modo acnio, maligno, con 
andamento e generalizzazione cos rapidi da sfuggire e qualsiasi risorsa 
terapeutica. Peraltro anche in questi 10 casi, solo in 7 la malattia co- 
minciò con t isma el ebbe un decorso discendente eome nei non pro- 
filassati; mentre negli altri 3 il tetano s'iniziò con forma mido'lare cir- 
coscritta alla quale tenne dietro la rapida generalizzazione della malat- 
tia con trisma attenuato, ritardato, Cosiechè i casi nei quali riuscì asso- 
lutamente nullo Vejfetto della profilassi, furono veramente 7 su 53, ossia 
il13.2 %, mentre nell 86,8 % il siero iniettato injluì in modo più 0 meno in- 
tenso sul quadro e sul decorso della malattia da renderla più facilmente nce- 
cessibile alla cura, e da non eseludere ogni possiblitià di quarigione. Che se 
anche nella categoria 7° chbe a verificarsi un'alta mortalità, ciò de- 
vesi specialmente alle particolari condizioni di gravezza della lesione 
chirurgica, all'essere stata omessa in uneaso qualsiasi profilassi, ed alla 
sua difettosa applicazione negli altri. 

Per riguardo alla mortalità dei 6 casi in cui la profilassi ebbe com- 
pletamente a mancare nei suoi benefici effetti, devesi poi osservare, che 
3 di essi erano stati regolarmente profilassati, ma con siero differente 
dal nostro (N-P. D).); che di 1 nonsi potè conoscere la qualità di siero 
Usato nella prima iniezione, che è sempre quella di maggior valore; final- 
mente che negli altri 2 casi la profilassi fu insufficiente per essere stata 
praticata una sola iniezione, o la malattia fu resa particolarmente grave 
da concomitanti infezioni (1). 

In proposito non è possibile stabilire, per mancanza dei dati neces- 
Sari, in quale dei sieri usati nel periodo di tempo indicato, l’azione 
Profilattica ebbe più frequentemente a mancare. È opportuno a tale ri- 


: (81) T=thero Tizzoni; M== Iatituto Si-roterip:ico Milance N_=1 titut.. Sierotera- 
pico Napolitano, fa Tia Sieroterupico Tosoano (Sclavo); l' = Isti uto Pasteur; 
+ D. == Parke e Davis. 


1042 KISULTATI STATISTICI SUL, TETANO, ECC, 


guardo rilevare che nessun giudizio eomparativo può esser desunto da- 
gl’insnecessi riscontrati, causa l'estensione molto diversa accorciata ai 
vari sicri antitetanici: così il nostro fu adoperato in tutti i feriti del 
meio e basso Piave: ‘invece nel settore del Grappa, dove molto mi- 
nore fu il numero dei feriti, furono promiscuamente usati sieri di altra 
provenienza, 

Nulla possiamo concludere relativamente ai prigionieri, perchè in 
questi, in ragione del tempo e del modo eon cuni furono catturati, la 
pioliliissi fu spesso insufficiente, tardiva, inregolitre; più frequenti furono 
le malattie concomitanti (setticemia’, che indipendentemente dal te- 
tino determinarono la morte. Invece è importante ricordare per con- 
fronto quanto ebbe ad osservarsi nei feriti e lesionati comuni. Sopra 9 
casì si osservò , in 7 trismia iniziale e rapida generalizzazione (tetano 
acuto discendente); e di questi morirono 4, di cui 3 non protilassati 
(mortalità 57%, e guarirono 3 non proli assati, nei quali in 2 predo- 
minava la forma tonica, Negli altri due casi si aveva forma midollare 
circoserittà con rapida generalizzazione e forma bulbare circoserittà con 
diffusione midollare sistematizzata (tipo paraplegico): ma in ambidue, 
nonostante fossero stati profilassati, avvenne la morte: nel primo a «ausa 
dell'insufliciente prolilassi (1 sola iniezione), nel secondo per la gra 
vezzis della ferita determinate da scoppio accidentale di un petardo 

In ogni modo questi casi di tetano per causa comune ci dimostrano 
che, a differenza di quelli pe: ferite di guer a, fa forma clinica dei non 
profilassati od insufficientemente profilassati € il più spesso quella del te- 
tano avuto discendinte: perciò ta localizzazione dei sintomi osservata. nei 
feriti di querra è indubbiamente Ucifetto di una sufficiente e regolare pro- 
filussi. n 

Icasi di tetano per lesioni comuni ci fanno anche apprezzare indi- 
rettamente i benelizi ehe si hanno con la profilassi antitetanica nei fe- 
riti di cuerra. Infatti, data la grande dilterenza nel numero dei feriti e 
lesionat coniuni e dei feriti di smnerra, devesi indubbiamente att ri- 
buire alla profilassi specilica se in questi i casi di tetano furono solo 
6 volte superiori a queili verificati nei primi. 

?assando ora ad esaminare i risultati conseguiti, dobbiamo premet- 
tere che, dopo la larga applicazione al tetano della siero-profilassi, la 
statistica di questa malattia non può esser più fatta a base di sole 
‘cifre, cioè limitandosi semplicemente a registrare i casi di malattia e 
quelli di morte per ricavarne di ettamente la morbilità e la mortalità, 
mir deve tenersi conto di tutte le condizioni che precedettero ed ac- 
compagna-ono lo sviluppo del tetano per valutare se o quale influenza 
esse ebbero sul decorso e sull'esito finale, A tale proposito dobbiamo 
restringere l’analisi ai soli feriti di guerra, perchè dei feriti e lesionati 
per causa comune, la maggioranza non fu profilassata e lo fu incom— 
pletamente o molto irregolarmente. 

La Statistica gl;bale de feriti di guerra è la seguente: 
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** . ‘ . ‘ 
Feriti dì guerra (Esercito nazionale) 


ioguar b' 38 
\ morti 15 

Quindi, comprendendo tutti i casì di tetano osservati nei mostri feriti di 
querra, abbiamo che la mortalità del tetano è del 39%, cioè con un guadagno 
del 61%. Procedendo poi alla dovuta epurazione della statistica, con Veli- 
minaz one dei casi in cui la morte avvenne per cause estranee al te- 
tano, o nei quali la profilassi e la cura non furono regola. mente e 
sufficientemente praticate, abbiamo da detrarre: 

Morti per complicanze (setticemia 2, b'onco-polmon:te 1) quando il 
tetano. età ‘il AVANZAto PEETed cu + a © è wai a » Sad 

No: profilassati e coll'aggravanie di essersi sviluppato il 
tetano in nn treno sanitario nei trasporto del fer.to da un ospe- 

Aaue bIIRBno, a: 1 dl SE ALI I SV ata a i È 

Profilassati con una sola iniezione e per giunta lasciato il pro:et- 
tile e pezzi di vestito per 7-8 giorni (ineubazione 11 giorni). . » 1 

Protilassi irregolare per essere stata fatta la 2* inivzione (P.- 
1).-N.) in tnita vicinanza dello sviluppo della malattia (64, 9 
giornata) con un periodo d'ineubazione di' 7-9 giorni . . . >» 

Profilissi in cui una sola iniezione era certa: inoltre svilup- 
pato il tetano in nun treno sanitario e scaricato il ferito in con- 
ORIONE ETRO 3° e 4 dda e sl Lala ® I 

Inizio tardivo della enra (4%, 17% giornata) in forme midol- 
lari circosc'itte rimaste lungamente sconosciute . . ... » 2 

Totale N. 10 

In rapporto ai 5 casi residui deve osservarsi che 3 di essi rignarda— 
vano forme di tetano ritardato con un peviodo d’ineubazione di 26, 35, 
36 giorni, nei quali si sarebbero dovut fare 3 iniezioni antitetaniche, 
come è prescritto appunto per evitare forme tardive, anzichè 2 come 
furono praticate: e ciò, sia per la gravezza della lesione (frattura com- 
minuta della tibia ed ape:tura dell'articolazione tibio-tarsica; largo 
squarcio dei tessuti del braccio con ematoma pulsante all’ascella ed 
allaceiatnra secondaria della radiale: frattura comminuta del femore), 
sia per l'insorgenza di lesioni gangrenose secondari: (deeubifo al calca- 
guo esteso al dorso del piede: gangrena secca della mano) che a loro 
volta potevano? fiursi sede d’infezione tetanica, 

Questo serva almeno di norma per l'avvenire, cioè di non lasciare 
con sole 2 iniezioni feriti nei quali, )er la gravezza della lesione nei ri- 
guardi del tetano, se ne. richiedono 3: soprattutto quando in questi fe- 
liti insorgono nuovi focolai secondari a tipo necrotico-gangrenoso. 

Cosicchè i morti per telano, nei quali Vesito letale non fosse giustificato 
da deficienza nella profilassi e nella cura, non rimangono che 2: ciò che da 
una mortalità per il tetano nei casì sufficientemente e regolarmente profi- 
assati del 5 %,: vale a dire la stessa mortelità, a un dipresso, preceden- 


Casi 53 


to 
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temente riscontrata con una statistica debitamente epurata, in un’ar- 
mata operante sul baszo Isonzo nell’avanzata dell'agosto 1917, in cui 
era stato usato lo stesso siero (Tizzoni) e nella quale si ebbe appunto 
una mortalità del 5,8%. 

Davvero che risultati migliori non potrebbero desiderarsi! Nemmeno 

col siero antidifterieo se ne ottengono tanto soddisfacenti! Dei 2 casi 
sufficientemente e regolarmente profilassati in cui la profilassi ebbe in 
, modo completo a mancare, 1 si riferiva ad un soldato che il 18 giu- 
gno aveva ricevuto una ferita a fondo cieco alla spalla destra e che 
era stato iniettato in 1° -3* giornata con siero antitetanico N. Dopo 
un periodo d’ineubazione di 4 giorni circa il ferito presentò fenomeni 
di tetano mentre con un treno sanitario veniva sgombrato da un ospe- 
dale in un altro, tanto da dover essere scaricato nell'ospedale di tappa 
di Vicenza, nel quale morì in meno di 24 ore con forma di tetano acuto 
"discendente. Qui dev'essere notata la brevità del periodo d’inceubazione, 
che per nulla ebbe a risentire della praticata profilassi; così pure il 
quiiro morboso che ne seguì, il quale fu identico per forma clinica e 
per decorso a quello ehe si' osserva nei feriti non profilassati. 

L'altro caso riguardava un soldato che il 18 giugno «ra stato ferito 
sul bitsso Piave con ferite multiple da scheggie di granata, di cui 2 
alle na'iche con vasta lacerazione dei tessuti molli, ed nna terza che 
andava dal saero all'ano determinando frattura del sacro e distacco 
del coccige, e che era stato profilassato con 3 iniezioni siero 7° re- 
golamne.te praticate. Dopo 13 giorni d’incubazione insorsero - lievi 
sintomi tetanici ; fono dei masseteri, modica d sfagia, qualche contra- 
zione clonica agli arti inferiori (non più di 7-8 Vora nell'acme della 
malattia); in ultimo generalizzazione delle scosse tetaniche, senza au- 
mento della loro intensità e frequenza, opistotono, tachicardia, e morte 
in 12 ore per collasso prima ancora che il quadro del tetano si fosse 
fatto minaccioso. i 

Oltre il fatto gin in altra occasione rilevato che in seguito alla frat- 
tura del sacro si aveva una diretta comun cazione dello speco verte- 
brale con la ferita la quale presentava estesa neerosi ed abbondante 
seerezione fet da, quindi una diretta intossicazione tetanica del mi 
dollo (fatto questo di particolare gravezza), la malattia fino dal suo 
esordire deve aver avuto facile ragione di un o ganismo enormemente 
debilitato perle condizioni del euore e del rene, Per cui in questo caso la 
morte deve attribuirsi, come fu attribuita anche dallo stesso medico eu- 

‘ante, più allo stato di debilitazione organica per le condizioni del 
‘cuore e del rene, che alla violenza della malattia, rispetti. amente ad 
una mancanza assoluta di qualsiasi azione profilattica del siero. 

Da tutto questo si può sicuramente concludere: che quando si ado- 
pera un buon siero gli insuccessi che si verificano nel tetano trovano sempre 
la loro piena giustificazione, sia nella gravezza 60 nelle particolari condizioni 
della lesione, sia in malattie concomitanti, sia finalmente in una deficiente 
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azione immunizzante del siero o in una sua difettosa applicazione nella 
profilassi e cura specifica per errore di tempo, di dose e di regolarità. 

Dei 38 casi di tetano terminati con la guarigione, 37 erano stati pro- 
filassati con siero 7; 1 solamente con siero P_ed M. Peraltro in questo 
caso doveva considerarsi come valida solo la prima iniezione, perchè 
la seconda con siero M fu fatta quando la malattia era già sviluppata. 

Riguardo al numero delle iniezioni abbiamo : 


1 iniezione i î ; ì . Casi N. 5 
2 iniezioni i ì : a » » 26 
3 ) > < È A » » 6 
4 » : A 6 . da 0 È 


E’ da rilevare, peraltro, che nei feriti nei quali furono praticate due 
iniezioni, 3 volte la seconda fu tardiva, quindi di nessun effetto utile, 
perchè fatta in tutta vicinanza dello sviluppo della malattia od a ma- 
lattia già sviluppata; e cioè in 58, 11 e 15% giornata dalla ferita, es- 
sendo stato rispettivamente il periodo d’incubazione di 5, 12 e 15 giorni. 
In tal modo dai 26 casi in cui risulta che furono fatte 2 iniezioni 
dobbiamo detrarne 3, nei quali si poteva contare solo sull’effetto della 
1® per essere stata la 2% molto tardiva. 

Lo stesso dicasi dei casi in cui furono praticate 3 iniezioni, in uno 
dei quali la 34 fu fatta nella 9* giornata dalla ferita, essendo il periodo 
d’incubazione di 10 giorni. 

Riducendo allora al giusto valore i dati riguardanti il numero delle 
iniezioni profilattiche, si trova : 


1 iniezione profilattica ‘ * : N. 8 
2iniezioni profilattiche : . ; » 24 
3 » » a è . è » 5 


4 » » 3 . ; i wc 
In rapporto al tempo in cui fu praticata la profilassi, si rilevano i 
seguenti dati : 


Profilassi precoce (entro le prime 24 ore) 5 i vi Ne 81 
2 giornata . A : » 4 

d° » È 2 » 1 

Profilassi ritardata AT » : ; : “A 
I Ss” » » E Ù » 1 


In riguardo agli ultimi due casi, si deve notare che l’iniezione di 
siero antitetanico fu ritardata perchè i due feriti erano rimasti prigio- 
nieri degli austriaci sul Montello, e solo dopo 5 - % giorni furono 1 be- 
rati in un contrattacco delle nostre trnppe. in complesso ci si deve 

, ©Ompiacere di questi risultati, i quali dimostrano quanto grande sia il 
progresso fatto negli ultimi tempi per opera dei medici nella profilassi 
antitetanica, in modo che questa può dirsi quasi perfetta. 

Solo deve farsi ancora un addebito sul numero delle iniezioni, tra- 

. scurando spesso i medici di fare la 3* quando questa è tassativamente 
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prescritta dalle norme vigenti, in ordine alle particolari condizioni della 
ferita che la rendono in modo speciale atta allo sviluppo del tetano, ed 
a forme gravi di tetano, Così troviamo che su 26 casi di tetano, che 
avevano avuto 2 sole iniezioni profilattiche, almeno 15 ne avrebbero do- 
vuto avere 3. Infatti in 7 casi si aveva frattura comminnta ed esposta 
di grandi ossa (femore, omero, tibia, perone), una volta anche con aper- 
tura di articolazioni; in 3 casi ferita del torace, 2 volte con ferita del 
polmone e permanenza di secheggie in cavità; in un caso vasta aspor- 
tazione di parti molli; in 3 casi estese mutilazioni o vere detroncazioni 
(piede, gamba, braccio); finalmente in 1 ultimo caso si aveva ferita tra- 
sfossa biparietale. 

Il periodo d'ineubazione dei tetanici guariti fu il seguente : , 


“ntro Db giorni 3 ; . 5 N. 8 
dai Sail) » ; à i ; » 
10 »15 » : È È = » 14 
PID DZ2U » e L » à ù li 
ni20 » 30 n : . N ò » n 
oltre i 30» ‘ A À w + 


Media del periodo d’incubazione 16.6 giorni; ossia un poco supe- 
riore al periodo d’ineubazione medio, che secondo le citate osservazioni 
di Leishman e Smallman sarebbe di 12 giorni, secondo le precedenti 
nostre, compremlenti tutti i casi di tetano osservati nella stessa bat- 
taglia del Piave, tanto guariti quanto terminati con esito letale, di 13 
giorni. 

Nella enra del tetano, in (3 casi fu mnsato siero T: in 1 siero NS; 
in 2 siero M e siero T; in 1 siero N e siero T: finalmente in 1 siero P. ID. 
e-siero T. In proposito è opportuno rilevare che i sieri differenti dal 
nostro fnrono ordinariamente usati in piecole dosi, in attesa di avere 
a disposiz'one siero T: quindi poca o nessuna infinenza ebbero sui decorso 
della malattia, che trovavasi sempre in fase di progresso quando si 
intervenne col siero nostro a dosi curative. 

Il siero S, usato in ieme alla cura coll’ac. fenico, fu adoprato in 
una forma di tetano midollare del tutto circoscritta a dose di sole 
3000 U,J. La cura fu iniziata, 23 volte in 1* giornata, 7 volte in 2, 
5 volte in 8:, 2 volte in 5', 1 volta n 6* giornata di malattia. 

Anche a tale riguardo constatiamo con piacere un notevole  pro- 
gresso, essendo la maggioranza dei casi di tetano stati colpiti nel primo 
inizio della malattia, in 1-2* giornata; e solo eccezìonalmerite .a cura 
essendo stata ritardata per non essersi dato il giusto valore ai fenomeni 
localizzati coi quali il tetano esordì. La quantità di siero usata oscillò 
da un minimo di 45 ce, ad un massimo di 925 cc., con una media di 
300 ce. circa per caso di tetano; complessivamente furono usati poco 
più di 12 litri di siero, cioè quanto se ne ricava, a un dipresso, dal cavallo 
con 3 salassi. 

In generale nelle forme strettamente localizzate occorsero dai 50 ai 
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100 ce. di siero: nelle forme diffuse con dillusione sistematizzata o sal- 
tuaria dai 300 ai 400 ce. Alcune volte, per eccesso di zelo del medico cu- 
rante, fu iniettato siero più del bisogno; ma in alcuni casì speciali sì ritenne 
prudente eccellere nella dose curativa ornlinaria, causa la gravezza e 
‘l'estensione della ferita, e col fine di evitare possibili ricadute e reci- 
dive. 
Periti di guerra (Esercito nemico): = Nei prigionieri di gnerra i ri. 
sullatti furono meno brillanti, InVatti si ebbe: 
\guarit 2}, 
| morti 7 


7 0/ 


Casi di tetano n. 9 mortalità 77% 


Le ragioni della differenza stanno nella maggiore gravezza delle 
ferite, nella più frequente loro molteplicità: quindi nelle maggiori de- 
trazioni da farsi per malattie intercorrenti, oltre a quelle richieste per 
profilassi insufficiente 0 ritardata; linalmente, come fu detto più 
sopra, in questi casi non sempre Tu possibile stabilire con precisione 
la data de''a ferita, rispettivamente la distanza passata fra questa è 
lmnizio della profi assi antitetanica. 

Così per le detrazioni troviamo: 

Morti per setticemia in 7 giornata, quando il decorso del tetano 
era iprià stato arestato . . è» è è è 65 Ru l'en Soutit GA ee 
Profilassi insufficiente per eccezionale di el periodo di 

incubazione (1-2 giorni); in 1 caso anche ritardo nella eur 
per non essere stati giustamente apprezzati i primi sintomi 
deLa tina id #0 Tara Roe di elica. 

Pro!ilissi ritardata (6*-S' giornata); cura in extremis per 
essere stato il prigionie vo scaricato da un treno sanitario già 
me 0 N00 PERS: i de 4 a è E alan | I 

| Totale N. 5 

Fatte queste detrazioni, rimangono sempre: 


\ guariti 2 


Casi di tetano n. 4 vata: I mortalità 50 % 
| morti. 2 


Nei 2 guariti si avevano forme midollari, circoscritte, di ti-tano, con 
successiva dillusione midollare: iv un casg longitudinale discenlenie, 
tipo paraplegico, e nell’altro longitudinale ascendente e trasversa: la 
profilassi era stata fatta con siero T. nel 1° caso in 2°*.-8* giornata; il 
2° ebbe una sola iniezione in 1° giornata : il periodo d’ineubazione iu 
rispettivamente di 15 e di 6 giorni; la cura fu iniziata subito in 1° 
giornata; la quantità di siero usato lu di 175-270 ce. 

Nei 2 morti si aveva forma bulbare: in 1 con diffusione tipo pa- 
raplegico, nell'altro forma midollare con diffusione bulbare lieve; in 
ambidue la profilassi era stata futta con siero T. in 2*-3* giornata; il 
| periodo d’incubazione fu rispettivamente di 8-12 giorni; la cura fatta pure 
con siero T.fu iniziata in 1* giornata; la morte avvenne in 4* giornata 
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di malattia. Il 2° caso era particolarmente grave per le ferite da scheg- 
gie di granata ad ambedue le gambe, con frattura comminuta delle 
ossa, ed alla mano sinistra ; di più si aveva, come compl'canza. gangrena 
ischemica della gamba sinistra che richiese l’amputazione della coscia 
al 3° superiore. Pa 

Questi i risultati conseguiti con la profilassi e cura del tetano nel 
bimestre giugno-luglio 1918 comprendente la battaglia del Piave. Non 
è questa l’ora di tirare le somme: molto meno di fare confronti ‘oi 
risultati ottenuti allo stesso riguardo degli altri eserciti. alleati e nemici 
A tale fine bisogna attender: i risultati definitivi, sapere in quali con- 
dizioni è stata fatta la prova, non essendo giusto nè onesto stabilire 
dei confronti coi primi resoconti pubblicati, in cui molte manchevolezze 
devono essersi verificate. Così non starò a riportare i risultati conse- 
guiti nella profilassi e cura del tetano nei primi tempi della attuale 
guerra nell’ospedale di Cracovia e quelli pubblicati successivamente da 
Wolfson, da Bazy, Etienne, Veillard, Nigay, Vallas, Haushalter, Spil'- 
mann, Pignol e Brisset, Kiimmel, Lumière, ece. 

Solo mi piace ricordare che la Commissione Inglese presieduta dal 
Gen. Sir David Bruce, che con tanto zelo e competenza ha provveduto 
nell’Esercito Britannico alla profilassi del tetano, ha avuto sopra i primi 
1339 casi raccolti una mortalità, del 50%, (1). Nè è fuor di luogo notare 
a tale proposito che gl’inglesi praticano di regola 4 iniezioni antiteta- 
niche, con l’intervallo di 7 giorni luna dall’altra, anzichè 2 fatte quanto 
più sollecitamente è possibile, come si opera di regola nell’Esercito no tro. 


(1) D. Brucr, Travusactions of the Society of Tr.pical Mal. and. Hyzià.ie. — 
nov. 1917* 


OSPEDALE MILITARS DI RISERVA S. M. O. M. Dr S. Marta — Rama 


ocossità por l'Esercito di uno studio snetiale della cardionatolegla 


per il prot. Giovanni Galli, maggiore medico, direttore del riparto cardiaci. 


Sono orama trascorsi dne anni e mezzo che nell'ospedale di S. Marta 
in Roma, dei Cavalieri di Malta, funziona un reparto speciale per la dia- 
gnosi e ema delle malattie car.lio-vaseolare dei soldat'. Il reparto occupa 
il quarto piano del avancorpo nell’ospedale d Santa Marta: è diviso in 
due sezioni con camere di 2-3-5 posti e con un totale di 40 letti. Con 
tiene inol re una camera con istrumentar'o completo di radiologia e con 
apparecchio ortod'agrafico, una came:a con gli apparecchi per la sfigmo- 
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grafia, per la pressione sanguigna, per la viscosità del sangue e per gli 
esami ematologici, intine un’altra camera con gli apparecchi specializ= 
zati per la cura delle malattie cardio-vascoliri con anne :so bagno e 
doccia, 

Iliagnosi funzionale. — Il repart venne collocito al quarto piano, 
perchè non esiste ano al momento della fondazione altri piani più adatti 
e perchè anch'io non trovai per lo scopo principale, civè medico-legale, 
cui era adibito il reparto, proprio un fuori di luogo collocare un reparto 
per cardiopazienti al quarto piano, A parte il fattore igienico dell’aria 
pura e quello della vista ampia ed ame;a, due elementi non trascurabili 
n cardiopatolo zia, io intendevo usufruire delle numerose scale — totale 
130 gradini — per le prove funzionali nei militari (che come prevedevo 
sarebbero stati numerosi) con sintomatologia obbiettiva scarsa o nulla, 
e per contro con manifestazioni subi ttive e con anamnesi tali, da non 
poter essere considerati individui normali. In una parola io ebbi fin dal- 
l'inizio in animo di dare una importanza speciale alla diagnosi funzio- 
nale. è la successiva esperienza mi dimostrò sempre più il valore e la 
necessità di un tale studio funzionale in cardiopatologia militare. Per i 
dettagli come si fa la diagnosi funzionale vedasi la mia conferenza (5, I). 

Malattie organiche e mevrosi dell'apparecchio della circolazione, — 
E’ lecito affermare che l’esperienza di guerra ha moditicato e corretto 
cognizioni di patologia cardiaca, che nelle aule universitarie venivano 
esposte come verità complete e che dalla massima parte dei medici pra- 
tici, come tali erano considerate. L'esperienza dei cardiologi di tutta 
Europa durante la guerra ha messo in rilievo l’eccessiva importanza, 
data allo stato anatomico dell'apparecchio della circolazione e quella 
troppo scarsa annessa al suo modo di funzionare. I rumori cardiaci 
hanno tenuto in semiotica il loro dominio indiscusso e le illazioni dia- 
gnostiche e prognostiche — salvo qualche rara avis di autore — sono 
state tino a questi ultimi tempi improntate a profondo pessimismo. 

Ciò non soltanto fra noi. Nel Zaneet del 24 marzo 1917 si leggono 
difatti all'incirca queste parole: « La presenza di un rumore è spesso 
considerata come incompatibile con un cuore sano e la massima parte 
dei docenti aderisce a questa veduta, ed ogni dottore, che esce fresco 
dall'Università, é preoccupato come classificare un rumore. Si va alla 
caccia del rumore e del soffio. Da borghese il portatore del rumore è 
respinto dalle assicurazioni della vita e da militare è respinto dall’eser- 
cito, pur essendo capace di ogni lavoro, privando così il paese di un 
numero di soldati efficienti e ciò che è peggio condannando a serie re- 
strizioni di un’attività utile e sana molti uomini i quali, per il resto 
della loro vita, vanno in giro con una specie di sensazione come ayes- 
sero una bomba nel corpo e colla perpetua paura di una morte im- 
provvisa ». 

In diverse comunicazioni alla R. Accademia di Roma e in varie 
pubblicazioni nei periodici italiani (23, 24, 25, 1, 2, 4, 5, 13, 14) io ho 

65 — Giornale di medicina militare — Fase XII. 
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fatto rilevare l’erroneità del criterio anatomico, come unica o prevalente 
guida diagnostica e prognostica delle malattie cardio-vascolari. Nella 
pratica militare mi sono incontrato con vizi organici del cuore senza 
disturbi subiettivi rilevanti in soldati che avevano sviluppato un’atti- 
vità muscolare superiore alla norma, prendendo parte a marce o assalti, 
restando anche feriti. Aggiungo qui subito, per non suscitare equivoci, 
e per non essere frainteso, che questi soldati non avrebbero dovuto 
trovarsi al fronte, qualora esaminati con tutti i mezzi diagnostici, poichè 
— a parte la disposizione categorica dell’art. 65 dell’Elenco che vieta 
l’incorporamento di soggetti con vizi organici del cuore e dell’aorta — 
nessun cardiopaziente organico dev'essere utilizzato. come combattente, 
se non vi è il consenso personale. Ma oltre il servizio nella linea del 
fuoco vi sono numerosi altri posti nell’Esercito, dove anche un cardiaco 
organico, purchè allo stato di compenso, può venire utilmente impiegato 
come l’esperienza ha chiaramente messo in rilievo (4, 5, 26). Nella pros- 
sima edizione 1) dell’Elenco militare dovrà questo punto di cardiologia 
essere preso in maggiore considerazione. 

Un’equa fusione del criterio anatomico e del criterio funzionale è 
indispensabile in cardiopatologia; nè l'uno nè l’altro, devono avere il 
sopravvento. Il criterio funzionale è stato troppo negletto, il che fu 
causa di errori e danni. Della diagnosi funzionale sarà necessario fare 
ampia parola nelle istruzioni della prossima edizione dell’Elenco, poichè 
un certo scetticismo e sprezzo dominano tuttora fra i medici militari 
a proposito dei disturbi funzionali in genere e delle nevrosi cardio- 
vascolari in ispecie. 

Un generale medico della zona di guerra, famoso per la sua devo- 
zione al dovere, mi diceva, quando: gli accennavo all'importanza bellica 
delle neurosi cardio-vascolari : « Ah, le neurosi cardiache, se sapesse ! ». 
L'egregio generale aveva solamente una parte di ragione. Non soltanto 
le neurosi cardiache, ma numerose altre malattie sono simulabili e pro- 
vocabili. Vi sono state, per esempio, perfrigerazioni provocate ad arte; 
ciò non esclude però che la granilissima maggioranza dei casi furono 
reali, inerenti al servizio, talora in dipendenza di difetti circolatori la- 
tenti (10). Vi sono stati simulatori e provocatori di nevrosi cardiovasali 
indubbiamente! Ciò non diminuisce di un punto l’importanza militare 
delle vere e reali neurosi car.liache. Ecco anzi la necessità di raffinare 
i mezzi diagnostici, di moltiplicare le indagini per scoprire, ed impedire 
così le simulazioni (5, I, 12, 18); non è giusto, nè opportuno, nè umano, 
fare di ogni erba un fascio e misconoscere di - proposito la importanza 
delle neurosi cardiache. Problema delicato e difficile, che richiede acume 
e pazienza diagnostica, che si è manifestato nella sia grande espensione 


(1) L'edizion: attuale dell’Elenco è del 5 lnglio 1917, ln pri eedente: era del 14 otte 
b.c 1914, la terz'ultima del 6 maggio 1909, Una ult>riore revisione è necessaria, 0on 
ma: ori più precisi det.agli di recnira medico-militare (V. per es. l'Elenorn svizzero 
dl 15417 M 7658). Anche una veste migliore dell'edizione è mecomsandab'!e. 
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in ogni esercito e che venne affrontato con ricchezza di mezzi e valore 
‘ di studiosi, per es. nel grande centro cardiologico di Londra ed anche in 
Francia, dove fra gli altri bene se ne è ocenpato il noto cardiologo 
Gallavardin (i). I 

In complesso si può dire che i tachicardici, i palpitanti, i neurotici 
vascolari si sono affermati ; il numero di tutti questi individui è enorme. 
E di ciò il medico in tempo di pace, sia il pratico, che il medico 
d'ospedale, non avevano esatta cognizione. Questi malati avevano tro- 
vato nella vita borghese il loro posto adatto, lasciando i mestieri fa- 
ticosi per mettersi al bureau, dietro gli sportelli ed adottando un com- 
plesso di norme, dietetiche, igieniche, sociali, che ostacolavano ed im- 
pedivano alle tare circolatorie di acquistare terreno e di estrinsecarsi 
in sintomi tali da portarli al medico. 

Invece nella attuale guerra, tutte queste latenti inettitudini cardio- 
vascolari, queste eccitabilità neuro-cardiache, queste tare costituzionali 
sono venute in luce nel passaggio brusco alla vita della caserma ed 
alle fatiche del campo. Un grande compito — anche d’importanza s0- 
ciale — spetta alla medieina militare: di seguire con lo studio siste- 
matieo questi individui, di assaggiarne la capacità funzionale con eser- 
citazioni progressive e razionali, di collocarli nei posti adatti, poichè 
una parte, e non la più piccola, di questi tarati del sistema circolatorio 
non solamente sono utilizzabili, ma suscettibili — e questo è il lato so- 
ciale — di miglioramento e di guarigione, purchè sottoposti ad una vita 
veramente igienica, ad un moderato esercizio muscolare e tenuti sotto 
l’azione, amorevole ma lerma, di medici competenti. L'esperienza mi 
ha praticamente dimostrato, che molto bene può il medico compe- 
tente fare. in questo campo. E’ quindi necessario, che si formi una 
schiera di medici specialisti cardiologi, sia per il ricupero all’Esercito di 
un numero non indifferente di neurotici cardio-vasali, sia anche allo 
scopo non meno importante di impedire, che sotto l’etichetta di ne- 
vrosi cardiaca, non difficilmente simulabile e provocabile, passi della 
merce tutt'altro che patologica. 

Iusufficienza mitralica funzionale, — E’ questa una sindrome di re- 
flusso patologico del sangue attraverso il forame mitralico durante la 
sistole ventricolare. Gli effetti idraulici sono all'incirca uguali a quelli 
dell'insuflicienza organica, salvo che nella forma funzionale il reflusso 
non è costante, ma saltuario, poichè la mitrale non ha subito lesioni 
anatomiche, ma chiude imperfettamente il forame, perchè i muscoletti, 
che Ja comandano, sono funzionalmente, e quindi non permanentemente, 
disturbati. Questa insufficienza funzionale fu descritta già dagli ameri- 
cani, in occasione della guerra di secessione del 1862, successivamente 
digli autori germanici dopo la guerra del 1870 e dal nostro Cardarelli 

(1) Lewis. — Roport upon soldiers returied us cases of € disoriercd aetion of the 


hear! » ese. Medien] Research Committee 1917. 
V. anehe: Archives des maladies du coeur, Janvier 1916, Sept. 1917. 
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nel 1ssS2 in una monografia, tuttora assai degna di essere letta. Durante 
questa guerra la sindrome mitralica funzionale, almeno fra noi, è stata 
accolta con marcata diffidenza. 

[o sono rimasto colpito dal numero di militari con insufficienza fun- 
zionale della mitrale: eredetti perciò opportuno mettere in rilievo l'im- 
portanza di questa sindrome in una conferenza ai medici militari di 
Roma (15). ba qualche collega questa sindrome funzionale venne giudi- 
cata una « sottigliezza semiotica », ma col progredire della guerra la sua 
frequenza sì è imposta anche agli scettici. Quanto alcuni definiscono 
« cuore del soldato , molti casi di « deperimento organico, stanchezza ge- 
nevale, cardiopalmo, dispnea », non sono che insuitficienze mitraliche fun- 
zionali. Bisogna aver presente, che la mitrale è la part: più vulnera- 
bile del cuore — un vero locus cordis minoris resistentiae — ed è special- 
mente nel decorso e nella convalescenza delle malattie infettive, com- 
presa la malaria, che s'incontra l'insufficienza mitralica funzionale. 

La diagnosi differenziale con la forma organica, anatomica, non è 
sempre facile, nè qui è il posto per entrare in questo argomento; io ri- 
mando chi s'interessa, alla monografia del Cardarelli e ad alcuni miei 
lavori 15,.5, ID anche per la parte terapeutica. Quanto mi premeva, 
era «di richiamare sommariamente l’attenzione dei medici militari su 
questa importante forma di insutficienza mitralica. 

Le malattie genitali, in modo speciale la sifilide, come provocatori di 
cardio — è rasopiatie, — Nono noti i rapporti etiologici fra malattie geni- 
tali e malattie dell'apparecchio circolatorio. Anche la comune blenorrra-, 
gia si può complicare con endocardite e dare lmogo a vizi valvolari,. Ma 
la malattia, che va in modo speciale tenuta d'occhio, è la lues. E’ troppo 
frequente la constazione anammestica. che l'inizio di gravi lesioni car- 
dio-vascolari avvenne durante il servizio militare» La medicina mili- 
tare deve opporsi con ogni mezzo alla frequenza di questi fatti, sia, dia- 
gnosticando e curando tempestivamente che facendo vna opportuna 
protilassi pratica ed orale nelle file dell’ Esercito. 

L'esperienza nel riparto mi ha chiaramente dimostrato, come la 
lues cra talora ignorata completamente, e come talora non si era data 
importanza nè dal medico, nè dal paziente alle manifestazioni locali 
iniziali. Alcuni di questi casi sono stati da me pubblicati 117). 

E° necessario perciò uno studio sistematico, organico delle malattie 
circolatorie anche da questo punto di vista etiologico, con un trat- 
tamento tempestivo, così da ottenersi —a parte i vantaggi sociali — 
il rieupero di un numero del resto non indifferente di individui all’ E- 
sercito. Lo studio e la terapia in grande stile, sistematici, con ampio 
materiale, da seguirsi con attezione per tutto il periodo di obbligo al 
servizio militare, e cioè per circa un ventennio, può essere di ricco impor- 
tanti deduzioni diagnostiche e curative, da spingere soltanto per questa 
ragione alla fondazione di un grande centro militare cardiologico. 

Aumento delle cardiopatie organiche funzionali e dell'arterio sclerosi. — 
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Già prima della guerra era ‘stato statisticamente posto in rilievo Vau- 
mento progressivo delle malattie della circolazione (12, 19). Nel 14905 
morirono per malattie di cuore 59,206 persone; nel 1914 invece 614,850. 
Nel 1905 per apoplessia e congestione cerebrale 34,263 persone: pel 
1914 invece 39,307. ( 

La guerra ha indubbiamente determinato un anmento ancor più no- 
tevole di queste malattie, ed essa si puo considerare un immane espe— 
rimento di cartiopatologia umana. ; 

Purtroppo non si è nel nostro esercito compilata una statistica delle 
cardio-e vasopatie; èd lecito a ocni modo affermare, così in blocco, che 
il loro numero è rilevante anche fra noi. Le autopsie singole e qualche 
relazione di autopsie più numerose (26) hanno messo in luce la frequenza 
dell’arterio-sleerosi giovanile: vizi organici del enore, per non parlare 
delle forme 'unzionali, son frequenti n lla esperienza personale di ogni 
medico e di ogni chirnrgo. 

La letteratura internazionale poi è ricca di materiale a questo propo- 
sito e porta con fondamento a eredere, che le malattie dell'apparecchio 
circolatorio sono in maniera allarmante aumentate, Questo stato di cose 
presenta un interesse anche statale per noi, poichè escludendo l’art. 65 
dell’attuale Elenco delle malattie i « vizi organici del cuore e dei vasi ». 
senza lar distinzione del grado della lesione e della qualità del servizio 
militare, non è improbabile, anzi da alcuni segni è certo, che un gro- 
viglio di questioni medico-legali si presenterà dopo la guerra, e che lo 
Stato non potrà risolvere con giustizia, senza favoritismi, e senza danno, 
se non con l’aiuto di un centro cardiologico consultivo competente. 
Com'è noto, molti sono stati trattenuti nell'Esercito, nonostante Var- 
ticolo 65. 

Necessità di un corpo sanitario militare, anche di complemento, con 
coltura scientifica superiore alla media. — Quanto più ampi e fondati sono il 
sapere scientifico e l'abilità pratica del medico militare, tanto maggiori sono 
la rapidità ed il favorevol» risultato dell cure, tant» più breve è la degenza 
dei malati negli ospedali, e ciò che non è trasenrabile, più bassa la percen- 
tuale delle simulazioni, Questi risultati si risolvono in ultima analisi in un 
cospicuo vantaggio per lo Stato ed in un aumento «dell’efficienza dell’eser- 
cit». In un mio lavoro (26) iv scrivevo quanto segue: « L'adattamento 
del medico borghese alle condizioni d'ambiente e di studio militare non 
si compie ipso facto col vestire dell’uniforme, ed ogni lacuna di spazio 
e di tempo riesce nell'esercito sempre dannosa ». Ho letto perciò con 
grande piacere l’artieolo comparso nell’ultimo numero del « Policlinico » 
del chiarissimo Clinico-chirurgo (1) di Bologna, il quale esprime con 
altre parole lo stesso concet o e chiede come correttivo « un'istruzione 
di pratica militare dei giorani studenti di medicina e di chirurgia du- 


- 
(1) G. Rvuact. Per la formazione ilel futuro corp» uit da 
liclinico. Sez. prat., 46. 
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rante le vacanze autunnali, completandola nei campi e nelle manovre..... 
rendendoli edotti di quanto disciplinarmeute loro spetta. Agli studenti del 
5° e 63 anno si dovrebbe inoltre impartire un corso accelerato di trauma- 
tologia di guerra » 

In breve: da varie parti si vanno innalzando voci reclamanti, che 
nell'interesse dell’esercito e dello Stato si modifichi, si rinnovi, si per- 
fezioni l’attuale indirizzo sanitario militare. Non è una critica leggera, 
che si esercita, non è la smania di novità che guida: si vuole un corpo 
sanitario militare modello, pari e superiore a quello degli altri Stati! 
Per la parte cardiologica io ho la profonda convinzione, fondata sulla 
esperienza e maturata eon gli anni di esercizio, che molto vi è da fare 
che molto siamo in obbligo di fare, per rendere discreto il livello scien- 
tifico del sapere cardiologico. Non vi è altra possibilità, per l’esercito, 
per giungere a questo necessar o risultato, che la fondazione con lar- 
ghe vedute di un grande centro cardiologico, dove, oltre gli altri scopi, 
sia possibile raggiungere quello di formare una schiera di medici mili- 
tari competenti e specializzati in cardiopatologia. 

Gli uomini alla testa dell’attuale organizzazione medico-militare pos- 
seggono nota e provata capacità organizzatrice, hanno dimostrato!di sa- 
per volere, e di potere e non sdegneranno (il che sarebbe un grave 
errore) di prendere in considerazione e di risolvere degnamente, come 
si è fatto in altri eserciti, la incombente questione dei cardiaci, 


Lavori dell'A. su argomenti di cardiopatologia durante la querra: 


1. Contributo alla revisione dell'attuale € elenco delle infermità nei militari e ne- 
gli ivsoritti di leva », Comunicazione R. Ace. di Roma 1917 — 29 aprile. Sez. pr. Po- 
liclinico 1917. 

2. Il cuore dei soldati. Sez. pr. Policlinico 1916. 

3. L: muilattie del cuore e dei vasi in tempo di guerra. Sez. pr. Policlinico 1915. 

{. Sill'utiliazaziono dei militari cardiopazienti in tempo di guerra. Pensiero Me 
dico, 1917, 47. 

5. Li cardioprolozia nella sua moderna concezione in rapporto alla guerra, I. In- 
dirizzo allo studio della fuizione cardiaca. IL Vizi valvolari del cuore cd arterinsele 
rosi dal punto «li vista militars. TTI. Aritmie cardiache e loro significato militare. Tre 
conferenze tenuro ai medici militari di Napoli, Paranto e Genova. Ann. di Med. 
Nav. Anno XXIV. 

6. Schemi delli funzione carlio-vasoolare, Pa'hologica 1916. 

7. Litorno alla profilassi delle malattie ereditarie di cuore e dei vasi. Riv. Ospe- 
dal'era 1916, 8. È 

8. Alcuni punti speciali nell’etjologia e trattamento del « cuore dei soldati ®. 
Riv. Ospedaliera 1916, 8. 


4 : i olicli- 
9, Sulla atog:ne:i e prognosi del cuore e polso alternante, Sez. prat. « Pol 
nico » 1915. i ò 
10. Tatorno nl trattamento dille porfrigerazioni di natura cire.latoria, Sf ‘ 


e Policlinico » 1910. 
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11. Esistono lesioni di miocardite acuta nella stanchezza del cuore ? Sez. pr. « Po 
liclimico » 1916. 

12. Necessità di uno studio spioiulizzato ed organico delle malattie del cuore, 
Nuova Antologia 1917, 16 luglio, 

13. Il Cardicpalmo nei soldati. Sez. pr. « Policlinico » 191. 

14, La fuga nella malattia. Sez. pr. « Policlinico » 1917, 

15. Dell’insufficienza mitralica funzionale nei soldati: Le malattie del cuore, anno I 
fare, III, anno 1917, 

16. Lesioni valvolari del cuore nell'esercito, Riforma medica anno XXXIII 21. 

17. Insufficienza delle valvole aortiche nei militari. Folia Medica 1918, 14, 15. 

18. Di un segno semplice e facile a constatare nell'insufficienza circeolatoria ini- 
ziale. Sez. pr. « Policlinico » 1917. 

19. Malattie di cuore in tempo di pace e di guerr:. Giornale « il Tempo » 1919, 11 
aprile. 

20. Su un caso di $\chicar.lia parossi:tic con divaricazione ritmica delle pinne 
nasui, Le malattie di cuore 1918, II. 

21, L'atropina come mezzo diignostico nella tachicardia parossistica. R. Acc. Med. 
di Roma 1919, 21 febbraio. Riforma Med. 1918, 20 settembre, 

22. Di un tipo singolare di respirazione (respirazione alternonte) con riferimento 
al polso alternante. Archives des Maladies du coeur 1918 (in stampa). 

23. Lesioni aortiche nei militari. R. Acc. Med. di Roma, 19)7, 27 dicembre, 

24. Intorno alla necessità di una classificazione del servizio sanitario dal punto 
di vista cardiolopico. R. Acc. Med. Roma, 1918, 23 gennaio. 

25, Alcuni oasi di bradicardia di tutto il caure nei militari : prognosi e cura. A. 
Acs. Med. Roma, 1917, 23 maggio. 

26. 11 cure n ll'osercito. Un biennio ili cardiopatologia militare. Rie. Ospedaliera, 
1918, 8-9 

27. Contributo al significato prognostico delli extra-sistoli ca si Sez. pr. a Po- 
liclinico », 1918 (in stampa). 

28. Ta-hicarilia parossistiea di origine sinusale Acc, med. di Roma 1918 24 nov. 
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Ricerche sull'epidemia inflrenzale in Italia. 


Pubblichiamo queste due memorie sulla epidemia influenzale, studiata in di- 
verse regioni: gli autori, sulla eni competenza non può sollerarsi eccezione alenna 
in seguito a personali ricerche hanno isolato, nei malati di influenza 0 nei ca- 
daveri di ‘deersduti in seguito a lite infezione, microripinismi di tipo diverso. 

questo fatto trova pienv riscontro in quinto lunno osservato ormai numerosis- 
sini e distinti batteriologi; e, mentre prova che la ricerche batteriologiche, non 
errtamente per difelto di teeniva, nell'attuate pandemia conducono a risultati di- 
rersi, permette di trarre, come sola logica conclusione, quella che î ricercatori si 
sono sempre trovati di fronte a germi rappresentanti yli agenti di complicanze 0 
di suecessinni morbose, ma non mai all'agente causale della intinenza epidemica. 
Anche il noto batterio di Pfriffer, riscontrato bensì da alcuni studiosi, ma solo in 
alcune ripioni con una certa costanza, mentre da altri e non meno provetti ricer- 
catori non fu mai potuto rinvenire, oppure soltanto in una minima percentuale 
di casi, ha ormai perduto, presso la maggior parte dei bhatteriologi e dei patologi, 
i/ significato di aqente causale dell'influenza, 

Si affaccia ora la teoria della etiologia da virus tiltrabile : /e analogie, specie 
epidemioloyiche, cou oltre infezioni da virus filtrabili, e alenne esperienze positive, 
esequite da autori noti per la loro serirtà scientifica e competenza tecnica, rendono, 
allo stato attuule, tale teoria fra le più attendibili, 

I rari germi isolati durante attuale pandemia, i quali verosimilmente, come 
si è «detto, hanno una parte importante solo nel determinare le complicazioni 
del'a malattia, non appartengono a un solo tipo costante, come accade mel coso 
di altre infezioni da virus filtrabili (pneumoenterite dei suini, cimurro dei cani, 
probabilmente febbre ipiatla», ma sono parecchi, nel caso della influenza, quelli 
riscontrati allo stito di purezza e con una certa frequenza : diplococchi sul 
tipo de! meninymrencco, gerini emofili sul tipo di quello di ‘Pfeiffer, bacilli ancora 
non tlentificati (Cianvi, Il Policlinico 1518, fase. 89), corchi tetrageni (Saccone), 
di plostreptocorehi, ecc.» il germe più comunemente e frequentemente osservato è 
isolato sembra essere però, uno streptococco non emolitico, riferibile allo Strepto- 
coccus sputigenus. (N. d. R.) 


Lasorarorio BarriÒioLogico pau'Osrenare Miurrane Paiscrrare DI Annissanoria 


L’epidemia attuale in Alessandria 


per il prot. Luigi Preti. capitano medico, direttore 


L’epidemia attuale comparve in Alessandria e sua circoscrizione verso 
la seconda metà di maggio, colpendo allora soltanto i militari. 

Gli individui s'ammalavano in pieno benessere; i primi sintomi erano 
costituiti da brividi, elevazione termica, che raggiungeva 389-399, cefalea, 
senso di rottura agli arti, sonnolenza. L'esame somatico non rilevava 
nulla di notevole all'infuori di un leggero arrossamento retroboccale: 
tutt'al più in molti si notavano eruzioni eutanee morbilliformi, Dopo 
1-2-3 giorni la temperatura ritornava normale, scomparivano i fatti sub- 
biettivi e rimanevano come postumi un’astenia. più o meno spiccata, 
polso raro, inappetenza: postumi che duravano una settimana ed anche 
più. In questo periodo nessun esito letale, 

Verso i primi di giugno da alcune località, specialmente in quelle 
situate ad una certa altezza e nelle quali erari un ammassamento di 
uomini, vennero segnalati numerosi casi simili ai precedenti, nei quali 
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frequenti erano le complicazioni polmonari. In questo primo periodo non 
ebbi modo di osservare se non casi leggeri, nei quali ripetuti esami, 
come emocolture, esami batteriologici del secreto naso-faringeo, non die- 
dero risultati concludenti. La forma morbosa colpiva improvvisamente 
gran numero di soldati di una stessa compagnia, e scoppiava dopo marcie, 
dopo esercitazioni di una certa entità. La maggior parte dei colpiti, 
almeno per quanto mi fu dato di osservare in Alessandria, dopo due, 
tre giorni di degenza all’infermeria riprendevano servizio. Nella seconda 
metà di luglio la forma morbosa si manifestò sporadicamente, tanto da 
far sembrare la malattia in via di esaurimento, senonchè ai primi di 
agosto si notò una recrudescenza del male sotto forma più grave per 
complicazioni dell'apparato respiratorio, e cominciarono a verificarsi i 
primi casi letali. i 

La malattia si diffuse anche fra la popolazione borghese e andò gra- 
datamente intensificandosi. tanto da raggiungere il massimo di morbilità 
e di mortalità nel settembre e nei primi di ottobre, La media età è 
quella che pagò il maggior contributo; risparmiati furono i bambini al 
disotto dei sei, sette anni ed i vecchi al disopra dei sessanta, sessanta. 
cinque anni. Uomini e donne furono colpiti indifl'erentemente appena si 
esponevano al contagio. 

Il contagio sembra essere dovuto nella maggior parte dei casi a pro- 
pagazione dell’ammalato al sano ; in aleune famiglie basta che uno an- 
mali perchè tutti i membri di essa cadano in breve tempo ammalati : 
ho potuto constatare che quando l’ammalato tossisce davanti ad uno 
schermo, come ad es. ad un fazzoletto, nessuno dei componenti la fa- 
miglia contrae la malattia. Il periodo di incubazione è breve : 24-48 ore. 
Chi scrive, ammalò dopo 36 ore dacchè fu contagiato. 

Nel settembre, come ho già detto, l'infezione si propagò in modo, 
rapidissimo con esito assai variabile. Buona parte dei colpiti presentò 
una sindrome clinica analoga a quella descritta più sopra: nella maggior 
parte però si notarono complicazioni all'apparato respiratorio. Questi 

«ammalati vengono sorpresi da brivido. ipertermia, tosse secca, stizzosa. 
raucedine ed in moltissimi, già, dopo il secondo giorno, viene dato di 
osservate ora una semplice corizza, ora un catarro bronchiale difl'uso, 
ora focolai di broncopolmonite con tendenza a confluire, ora vere e 
proprie polmoniti, ora risentimenti pleurici. In generale i fatti congestivi 
all’apparato respiratorio sono basilari. Frequenti le rinorragie e le ema- 
temesi. 

I casi di polmonite ben raramente hanno un decorso settenario ; 
alcuni sfebbrano in terza giornata, pur persistendo i tatti locali di epa- 
tizzazione palmonare: altri invece sfebbrano in dodicesima-quattordi- 
cesima giornata e più, poichè ad un processo pneumonico in via di riso- 
luzione ne subentra un altro. Anche dopo lo sfebbramento la risoluzione 
dei fenomeni polmonari è lunga e frequenti sono le ricadute. 

Alle polmoniti succedono le pleuriti, ora secche, ora con versamento, 
che con facilità si ta purulento. Il cuore partecipa più o meno vive. 
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mente al quadro clinico per lo più con frequenza del ritmo. Anche nei 
casi di media gravità il rene dà indubbi segni di risentimento, nella 
maggior parte dei casi con lieve albuminuria. ma con intensa cilindruria. 

Complicazioni piuttosto frequenti sono le otiti medie, le quali o si 
arrestano allo stato infiammatorio regredendo, o progrediscono diven- 
tando purulenti con partecipazione della mastoide. Qualche rara compli- 
cazione si è avuta da parte dell'occhio sotto forma di coroiditi purn- 
lente, che in breve lasso di tempo si fanno vere panoftalmie, per le 
quali si deve praticare l’erenteratio bulbi. 

Accanto a queste forme si constatarono in piccolo numero altre con 
complicazioni nervose. (ili individui di questo gruppo vengono colpiti 
all'esordio della malattia tulmineamente da accessi deliranti e violenti. 
Pochi casi decorsero con temperature subfebbrili od anche normali, ma 
con evidenti turbe digestive, quali lingua patinosa. gusto boccale ama- 
rognolo. che ricorda i sudori fetidi dei piedi, vomito, alvo diarroico e 
spesso sanguinolente. 

Per lo più una diaforesi più 0 meno profonda è l'indice dell'inizio 
della convalescenza : questa anche nei casi decorsi benignamente è lunga, 
contrassegnata da astenia, da dissappetenza, ora da tachicardia (100 e 
più pulsazioni), ora da bradicardia {40-55 pulsazioni), da facile sudore. 

La grande maggioranza dei colpiti, se non intervengono complica- 
zioni, in uno, due, tre. quattro giorni guarisce. 

La morte può avvenire per diverse evenienze: 1°) per insufficienza 

cardiaca ; 29) per asfissia ; 539) per tossiemia. 

La morte per insuflicienza cardiaca per lo più ha luogo in coloro, 
nei quali l'infiammazione polmonare è estesa, ma può avvenire anche 
in chi l'infiammazione polmonare è modesta. La prognosi è in relazione 
al rallentamento del polso sotto l'effetto della digitale, e in ciò vien con- 
fermata l'affermazione di Maragliano, 

Lia morte per asfissia è non troppo frequente; in generale si ha in 
coloro che presentano sintomi di bronchite capillare diffusa: in questi 
ammalati la cute e le mucose si fanno cianotiche. intensamente blua 
stre. 

Inline aleuni soccombono per tossiemia; in questi casi le complica- 
zioni, sia dell'apparato respiratorio che cardio-renale, possono essere 
modeste, tanto che ci farebbe indurre a formulare una prognosi favo 
revole, ma nello spazio di 10-12 ore Tesito avviene preceduto da 
breve delirio allucinatorio. > 

Ad occhio e croce si può dire che i tre quarti della popolazione 
civile ha contratta l'infezione, che il 20 % presenta complicazione 
polmonari e di questi il 10-15 por cento soccombe. Una statistica più 
precisa è offerta dai militari; dal principio di agosto al 20 ottobre, dei 
620 malati con complicanze che affluirono agli ospedali; 120 vennero 
a mancare: così che risulta una mortalità del 19,35 p. 100 fra le forme 
complicate. 


? : : Aa Zue 
Ino nessun ammalato senza localizzazione polmonare, sia dal sWAZtt 
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sia dal secreto naso-faringeo, sia dalle orine mi riuscì di isolare germi 
speciali. Verso i primi di agosto in alcuni pneumonici isolai dallo sputo 
il bacillo di Pfeiffer associato nella grandissima maggioranza allo stre- 
ptococco. Dai liquidi purulenti pleurici frequentemente mi fu dato iso- 
lare in coltura pura lo streptococeo, aleune volte lo streptococco assa- 
ciato al bacillo di Pfeiffer, altre volte il pneumococco solo od associato 
al bacillo di Pfeitter. 

Le autopsie presentano, si può dire, un reperto quasi costante. Ipe- 
remia e congestione delle meningi, iperemia cerebrale, aumento del li- 
quido cefalo-rachidiano, che però appare limpido, ed è sterile; fatti 
congestizi, emorragici e necrotici dell’albero respiratorio, focolai di 
bronco polmonite, zone di epatizzazione polmonare, edema ed ipostasi 
polmonare. Cuore, ora normale, ora con modeste lesioni miocarditiche, 
Fegato e milza per lo più normali. Reni più o meno congesti, con evi- 
denti segni di flogosi acuta. 

Problema di grande importanza è quello di stabilire se la malattia 
dà o non dà immunità. In alcuni casi ho potuto constatare la ripeti- 
zione della malattia: non posso però esprimere un giudizio sicuro se 
sì tratta di una ricaduta o di una reinfezione. 

Nessuna cura preventiva si è mostrata efficace. Posso assicurare che 
il chinino non ha alcuna azione protettrice: nei reparti malarici, ove 
si consuma grande quantità di chinino, la malattia si è sviluppata 
come altrove. 

Nessun rimedio fra quelli usati si è dimostrato specilico. Così di 
poco o nessun vantaggio è riuscita l’inieziohe di siero antistreptococ— 
cico polivalente, di siero antidifterico, di sieri di convalescenti. Per aver 
visto che alla diaforesi suecede la guarigione si ricorse ai diaforetici 
(aspirina, salicilati), ma questi, nei casì anche di media gravità, sì di- 
mostrarono pericolosi per ripercussioni sul cuore. Lo stesso si pnò dire 
per i soliti antitermici (fenacetina, piramidone, antipirina. ece.). 

Tn certo vantaggio viene olferto dal guaiascolo, somministrato per 
inalazione oppure per via orale, come lo consiglia Devoto, in soluzione 
alcoolica al 20 p. 100 nel vino 0 nell'acqua. Utile si mostra la digitale 
per bocca ed i preparati digitalici per iniezioni coadinvati poi dai so- 
liti cardiocinetici, (olio canforato, caffeina, sparteina), 

Piccole ipodermoclisi giornaliere:(70 — 80 cem.) nei casi di tossiemia 
con cuore ancora valido si son mostrate efficaci. In generale la cura 
abituale, che qui vien praticata. è la seguente: ai primi sintomi, pur- 
Sante, piccole dosi di chinino, cardiocinetici, gnaiscolo, collutori. 

Come protilassi generale V’autorità civile ha ordinato la chiusura dei 
cinematograti, ha limitato l'orario delle bettole, ha prorogato l'apertura 
delle senole. L'autorità militare ha intensificato la spedalizzazione degli 
infe ‘trmi, concentrando gli ammalati in appositi ospedali, passandoli, a cua- 
rigione avvenuta. in appositi convalescenziari, L'uso dello maschera come 
Profilassi individuale si è mostrato utile: coloro che se ne sono serviti 
nella assistenza degli ammalati hanno potuto sottrarsi all’infezione. 
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per il dott. Salvatore Lopriore, capitano mediro, direttore 


Non la chiamo influenza, nè dengue, nè febbre spagnuola, nè febbre dei tre 
giorni. nè febbre da pappataci. Il succedersi di tante denominazioni 
più o meno incisive, che lasciano, ciò non pertanto,'il tempo che tro- 
vano, se indica che una malattia esiste,, significa pure, e molto chiara- 
mente, che l'agente che lo determina non è stato finora colpito nell’e- 
sercizio delle sue morbose funzioni. Si è lanciata l’aceusa contro l'inaf- 
ferrabile bacillo di Preifter, si è emesso il mandato di cattura contro l’in- 
noeno phlebotomus papatasii, sì è incriminato il territicante bacillo di 
Yersin, si sono prese delle misure contro gli oramai innumerevoli ba- 
cilli dissenterici: — ma con quali criteri? partendo da quali dati di fatto? 
in seguito a quali esperimenti? dopo quali concludenti constatazioni ? 

Se vogliamo chiamare questo morbo, che infesta comuni e provincie, 
regioni e territorii, col nome d'influenza, perchè incomincia effettiva- 
mente ad influire sullo spirito del pubblico medico e non medico, pos- 
siamo essere d'accordo, fatte le debite «riserve per ie non poche cesage- 
‘azioni solite in questi casi: ma, se vogliamo riferirei a quella tale forma 
di epidemia, in cui R. Pieiller nel 1892 vide il bacillo che porta il sno 
nome, io rispondo che questo bacillo, così come fu allora presentato, 
attualmente è irreperibile. Si nasconde esso forse nelle latebre tonsil- 
lari, o nel fondo della mucosa naso-faringea, per mobilitare tutta una 
falange di batteri saprofiti, cui oifre vita e nutrimento, cui concede at- 
tività insolita e virulenza massima fino al punto da renderli morbosa- 
mente fatali all'organismo invaso? Ciò è teoricameute possibile. ma 
nel caso e nelle condizioni di oggi non è stato dimostrato. 

Perchè d'altra parte si è voluto identificare la malattia col dengue 
quando la eruzione cutanea, stabilite dal Netter come sintoma essen- 
ziale per la diagnosi di questa infezione esotica, non è stata constatata 
che rare volte ed in maniera assai fngace? Perchè chiamarla febbre dei 
tre ciorni, quando si è visto che in molti casi con esito in guarigione 
la durata è stata assai più lunga, ed in non pochi l'esito letale è in- 
tervenuto in meno di 24 ore? Se poi in principio comparve in Ame- 
rica ed in Ispagna, come ora imperversa in Isvizzera ed in Italia ed 
un pò anche dappertutto, perchè definirla febbre spagnuola, piuttosto 
che americana, elvetica, italiana. turca, o magari..... ontentotta? Ed i 
poveri pappataci perchè chiamarli in ballo tanto a buon mercato? 
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Ma via! Diciamo francamente che non conosciamo ancora l'etiologia 
di questo morbo insidioso e mettiamo in opera ogni nostra energia, tutti 
i nostri mezzi, per ricercare Vagente causale; ma, fino a quando non l’a- 
vremo tenuto fra le strettoje del laboratorio, contentiamoci della denomi- 
nazione, tanto per intenderci, di pandemia attuale, che nulla definisce 
e tutto dice. 

Qualsiasi contributo pertanto alla etiologia, specie nei riguardi del 
germe patogeno, a me sembra debba avere la sua importanza, Ed è, 
partendo da questo concetto, che, avendo avuto occasione di assistere 
a parecchie autopsie di individni morti nelle forme cliniche, che carat- 
terizzano la malattia in questione, ho ereduto opportuno iniziare alcune 
ricerche batteriologiche, delle quali verrò esponendo i risultati 


er 


I. Serg. KR... Armando, ricoverato in questo ospedale la sera del 10 agosto, vi 
moriva la sera successiva non presentando altro sintoma che febbre altissima. 

All’autopsia risultò: 

a) Esame generale: individuo di robustissima costituzione, dell’apparente 
età di anni 535; 

b) Cavità cranica: forte iniezione dei vasi meningei, assenza di essudato 
sulle meningi e di liquido nei ventricoli laterali: 

c) Cavità toracica : cuore in diastole, pieno di sangue nero, piceo, fluente, 
a pareti flaccide, sfiancato; pericardio normale; polmoni di volume normale, ma 
con forte iperemia, specie nel sinistro, nel quale sì scorgevano piccoli focolai di 
evidente epatizzazione; nessuna aderenza pleurica ; 

d) Cavità addominale: fegato molle, aumentato di volume, di colorito 
scuro; milza alquanto grossa, di consistenza molle, poco resistente alla trazione, 
facilmente spappolabile, che lasciava vedere Ja polpa succulenta e ricca di san- 
gue piceo; rene aumentato di volume, di colorito grigio-scuro, a superficie liscia 
e lucente; stomaco ed intestino normali. 

Dal sangue e dai vasi meningei, dal succo polmonare e dalla polpa splenica 
furono allestiti preparati a striscio e per impronta. 

Diagnosi anatomica : setticemia. 

II. Sold. R... Michele, ricoverato nel reparto Otojatrico il 2 agosto per otite, 
fu colpito 1’8 settembre da brivido fortissimo, cui segui febbre alta, ed in breve 
Si potette constatare la broco- pneumonite, ed in quarta giornata, cioè il giorno 
11 settembre , l’infermo morì, non ostante tutte le cure prodigategli. 

All’autopsia risultò: 

a) Esame generale : individuo di robustissima costituzione, uell’età del 
precedente ; 

db) Cavità cranica: -nulla di notevole nè da parte delle meningi, nè da parte 

dell’encefalo ° 

e) Cavità toracica: cuore normale; polmoni con le note tipiche dell’epatiz- 
2azione rossa: aumento di volume con impressione delle costole sulla superficie 
e deposito di essudato fibrinoso recente, consistenza aumentata, colorito rosso- 
Scuro, al taglio aspetto granuloso, dovuto alla fuoruscita di zati d’essudato, che 
Fiempivano completamente gli alveoli; 

d) Carità addominale: nulla da parte dell'apparato digerente; fegato leg- 
germente aumentato di volume e di colorito più marcato; milza ingrandita quasi 
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del «loppio; reni con capsula facilmente distaccabile, a superficie liscia, lucente, 
e con tutte le note della netrite acuta, fino al punto da non essere possibile la 
distinzione tra sostanza corticale e sostanza midollare. 

Furono prelevati campioni di sangue dai grossi vasi, di succo polmonare, di 
polpa splenica e di sostanza renale, eseguendo con ogni cura ed evitando qual- 
siasi causa d’inquinamento, innesti in agar e strisci su vetrini. 

Diaynosi anatomica : bronco-pneumonite. 

III. Sold. O... Cosimo, deceduto in casa propria il 2 ottobre, dopo breve ma- 
lattia. 

All’autopsia risultò: 

a) Esame generale: individuo di anni 33 circa, di robusta costituzione; 

b) Cavità cranica: nulla di anormale; 

c) Cavità toracica: cuore normale, ma tflaccido, in diastole; polmoni in- 
granditi di volume, fino a nascondere completamente l’aja cardiaca, ricoperti di 
essudato abbondante su tutta la superficie ‘che stabiliva una fitta rete di lasche 
aderenze in ogni senso), fortemente congesti, edematosi, di colorito rosso-bruno, 
presentanti al taglio aspetto granuloso, dovuto agli zaffi fibrinosi, che venivano 
fuori dagli alveoli; 

d) Cavità addominale: nulla da parte dell'apparato digerente: fegato ipere- 
mico; milza ingrossata; reni in rigonfiamento torbido. 

Anche in questo caso furono fatti i consueti prelevamenti per le ricerche 
microbiologiche dal sangue del cuore, dai polmoni, dalla milza. dai reni, dalla 
trachea. 

Diagnosi anatomica : Pleuropneumonite acuta. 

IV. Soldato De L... Salvatore, ricoverato la sera del 18 ottobre con diagnosi 
di cachessia malarica e di confusione mentale, vi moriva dopo poche ore. 

All’autopsia risultò : 

a) Esame generale : individuo molto denutrito, evidentemente cachettico, 
dell'apparente età di anni 80. 

b) Carità cranica : nulla di notevole. 

ce) Cavità toracica: nel sacco paricardico liquido torbido discretamente ab- 
bondante, cuore ipertrofico, specie nel ventricolo sinistro; polmoni fortemente 
congesti, nello stato di epatizzazione; 

d) Carità addominale: nulla di notevole nell'apparato digerente, nel fegato, 
nei reni; milza alquanto ingrandita di volume, ma di consistenza e di colorito 
normale. 

Dal sangue dei grossi vasi, dai polmoni e dalla milza furono prelevati cam- 
pioni di materiale per le successive indagini. 

Diagnosi anatomica: pneumonite in individuo affetto da cachessia malarica. 

Y. Nold. Di G... Pietro, ricoverato nel reparto medicina il 5 ottobre, prove- 
niente dal II reparto chirurgico, il 7 presentava focolai di broncopneumonite 
alla base del polmone sinistro, ed il 10 moriva. 

All’autopsia si rilevò: 

a) Esame generale: individuo di discreta costituzione fisica, dell'apparente 
età di anni 42; 

b) Cavità cranica: nulla di notevole ; 

e) Cavità toracica: cuore flaceido, in diastole; polmoni in epatizzazione 
rossa dittusa, completa ; 

d) Carità adilominale: stomuco ed intestini normali ; fegato normale ; milza 
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leggermente ingrossata e di colorito ardesiaco; reni aumentati di volume, ma 


di colorito e di consistenza normale. 
Furono prelevati campioni dal sangue, dalla trachea, dai grossi bronchi, dai 


polmoni, dalla milza. 

Diagnosi anatomica: broncopneumonite diffusa. 

sla 

L’esame microscopico dei preparati allistiti dal cadavere I. aveva 
messo in evidenza, oltre i comuni germi della putrefazione, piccoli di- 
plococchi a catena tanto nel succo polmonare, quanto nel sangue dei 
grossi vasi e nella polpa splenica. La diagnosi di setticemia, fondata 
anatomicamente sulla mancata coagulazione del sangue e sulle note 
riscontrate nella milza, clinìcamente sul brevissimo decorso della ma- 
lattia con esito letale in individuo di costituzione fisica robustissima, 
non trovava altra spiegazione se non nella presenza de! diplococchi. 
Nel secondo caso, oltre gli strisci, furono allestite le culture, perchè, 
messo sull’avviso dalla precedente autopsia, volli indagare se quel di- 
plococco si trovasse ancora e volli isolarlo e studiarne accuratamente i 
caratteri morfologici e culturali. 

Gli strisci furono colorati con Ziehl dil,, con bleu di metilene con 
Giemsa; ma, mentre in quelli provenienti dal sangue, dalla milza, dai 
reni, le varie colorazioni non misero in luce che i comuni germi della 
putrefazione, negli strisci fatti dagli zatfi polmonari io potetti constatare 
in tutti i preparati esclusivamente la presenza di numerosi diplococehi 
identici a quelli veduti nel cadavere I, piccoli, sjerici, riuniti in brevi 
culene di 2-6 copie, con accenno di capsula più 0 meno allungata ; la 
linea di divisione tra i due elementi delle singole coppie si presentava per- 
pendicolare a quella, secondo cui si suecedevano le coppie medesime. Non 
vidi mai alcun bacillo, ch somigliasse anche lontanamente a quello di 
Preiffer, nè altri germi all'infuori dei suddetti diplococchi, 

Nei tubi di agar obliquo, innestati con materiale prelevato dal san- 
sue, dalla milza, dai reni i batteri della putrefazione proliferarono re- 
golarmente; al contrario in quelli allestiti dal succo polmonare com- 
parve dopo poche ore lungo il tratto una patina lucida, biancastra, 
"ilevata a cordone, ed in capo a 18 ore dallo innesto tutta la superficie 
Sl ricoprì di uno spesso velo bianco-sporco, e nei successivi trapianti, 
Sempre in agar obliquo, persistettero le medesime note del primo in- 
Nesto. 

L'osservazione dei preparati in goccia pendente e colorati con ma- 
teriale prelevato dal primo innesto lasciò vedere esclusivamente diplo- 
corchi immobili, grampositiri, sforniti di capsula ed isolati. 

Volli allora ricercare con i terreni che avevo a disposizione in labo- 
Fatorio, i vari caratteri culturali del germe isolato e ne ottenni i seguenti 
Pisultati - 

«) in brodo semplice intorbidamento diffuso dopo 6 ore, sedimento 
abbondante dopo 24 ore ; 
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b) in brodo zuccherato (glucosio, saccarosio, lattosio) ed in brodo 
alla mannite nessuno sviluppo di gas ; 

e) in agar-piastre colonie bianche, lucide, numerose e rapidamente 
conflnenti dopo le prime 12 ore; 

d) in agar-infissione sviluppo rigoglioso alla superticie : 

©) in agar-Drigalski colonie piccole, granulose, nettamente colorate 
in bleu. rapidamente eonfluenti, e dopo 48 ore cordone rilevato lungo lo 
innesto con diffusione laterale uniforme : 

j) in agar Endo colonie incolori ; 

g) in agar al rosso neutro nessuna seolorazione, lieve sviluppo di gas: 

h) in gelatina-piastre (16°) colonie granulose e bianche dopo 12 ore, 
tHinidificazione lenta : 

i) in gelatina-infissione (16°) cultura a chiodo, manifesta dopo le 
prime 6 ore, in seguito diramazioni perpendicolari al tratto, dalla terza 
uiornata in poi, flnidificazione lentissima che dura ancora : 

1) su patata acida patina livida, rilevata, dopo 24 ore, con trasfor- 
mazione della reazione in alcalina ; 

m) in latte coagulazione : 

n) in siero di latte alla Petruski dapprima colorazione rosso-cipolla, 
dopo 36 ore colorazione intensamente azzurra. 

Da tutte le culture furono allestiti preparati: e ne risultò sempre un 
diplococco* a rapidissimo sviluppo, aerobio. grampositivo, immobile e 
sfornito di capsula, sempre isolato. tranne che nel brodo, in cui fu dato 
rilevare brevi catene, Identici risultati dettero le indagini nei preparati 
allestiti dai materiali prelevati dai cadaveri III. IV e V, con questo di 
differenza: che anche e più specialmente, nell’essudato della trachea e 
dei grossi bronchi furono messi in luce numerosi diplococchi a catena, 


orientati nella maniera di cui innanzi. 


* 
* * 


Isolato il germe, s'imponeva la necessità di saggiarne il potere pato- 
geno sugli animali da esperimento. Iniettai pertanto nel cavo peritoneale 
di una cavia 0 di un coniglio di media taglia rispettivamente ec. 1 ed 1,50 
di emulsione batterica in brodo, preparata con patina di agar—cultura 
recente di 24 ore ; ma tanto l’una che l’altro restarono indifferenti. 

Ciò non escludeva però la recettività almeno del coniglio : perchè il 
Banti ha dimostrato che, specie per i diplococchi, i caratteri di viru- 
lenza vanno studiati infettando direttamente gli animali con i prodotti 
patologici prelevati dall'organismo, mentre si attenuano e scompaiono 
con i passaggi culturali. 

Infatti, essendosi verificati tra il 10 ed il 12 ottobre nell’Ospedale 
militare di riserva « Regina Elena » due casi di ascesso polmonare in 
soldati, che avevano presentato in precedenza tutta la sintomatologia 
della pneumonite (P... Francesco, letto n. 17 e S... Salvatore, letto n. 26), 
ebbi cura di inoculare nel peritoneo di un coniglio il pus, prelevato da 
uno di essi, e di sottoporre all’ osservazione microscopica e culturale il 
pus di tutti e due gli infermi. 
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Il coniglio inoculato moriva dopo 16 ore di setticemia acuta, e pre- 
sentava nel liquido poritoneale e, ciò che più importa, nel sangue e 
nella milza diplococchi a catena, identici a quelli, che si osservavano nel 
pus in cultura pura, i quali alla lor volta non differivano nè per i ca- 


ratteri tintoriali, nè peri caratteri culturali dal diplococco isolato me- 


diante le autopsie, 
Col sangue di questo coniglio ne fu inoculato, pure nel peritoneo, un 


secondo, il quale morì dopo 24 ore, presentando le note della setticemia 
e lo stesso reperto microscopico del precedente, 


* 
* * 


Ed allora io volli sapere se e come questo germe isolato reàgiva al 
siero di sangue degli infermi, che presentavano note cliniche inconfu- 
tabili della malattia in questione. A tale scopo io avevo già fatto i re- 
lativi prelevamenti all'ospedale suddetto, e procedetti alle sieroagglu- 


tinazioni, di cui ecco i risultàti : 
I. P.... Giorgio, ammalato da 16 giorni con febbre alta. rantoli 


alla base del polmone destro, grave depressione psichica — s. aggl. 


negativa ; 
II. P... Micheie, ammalato da 4 giorni con diarrea, vomito, meteo- 


rismo, tumore di milza, focolai broncopolmonari, grave depressione psi- 


chica — s. aggl. positiva fino a 1{200; 
III. A.... Settimio, ammalato da 9 giorni con rantoli diffusi 


in tutto l’emitorace destro, febbre alta, in seguito oscillazioni termiche 
fino al giorno del prelevamento, in cui presentava 379,4 — s. aggl. nega- 
tiva nel rapporto 10 debole nel rapportol/100, forte nei rapporti 1/200, 
1/400 ; 
IV. G.... Luigi, ammalato da 16 giorni con febbre lieve, presentò 
parotite a destra, febbre altissima, polmonite diffusa — s. aggl. positiva 
fino a 1.400; 
V. N.... Pietro, ammalato da 2 giorni, presentava tutti i sintomi 
della pneumonite diffusa con temperatura a 41° — s. aggl. negativa: 
VI. M.... Ippazio, ammalato da 12 giorni di broncopolmonite 
doppia, gravissimo in primo tempo, era poi entrato in convalescenza 
— s. aggl. debolissima nel rapporto 1.50, debole nel rapporto 1100, 
intensa nei rapporti 1200, 1 400. 

Come controllo saggiai la medesima cultura batterica in presenza di 
siero di sangue di soldati sanissimi addetti al laboratorio e di siero di 
cavia, e potetti accertare che Vagglutinazione si determinava appena in 
diluzioni di siero molto concentrate (110-120). 

Tali risultati erano sufficienti a dimostrare che il siero degli infermi 
agglutinava il diplococeo isolato e ehe la sieroreazione si manifestava 
tanto più intensamente, quanto più lontano era il giorno del preleva- 
mento da quello dell'inizio della malattia, fino al punto che mancava nel 
caso V (seconda giornata), mentre presentava il fenomeno paradosso nei 
casi IT e VI nona giornata. convalescenza), cioè massima attività delle 
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agglutinine in concentrazione minima. La mancata reazione nel caso I, 
significa assai probabilmente che, data la forma nervosa predominante 
nel quadro clinico, sarebbe stato più opportuno saggiare il potere agglu- 
tinante del liquido cefalo-rachidiano: il che avrei fatto. se Vinfermo non 
fosse deceduto pochi giorni dopo. 

Contemporaneamente in tutti questi infermi io avevo proceduto 
all'esame del sangue su strisci colorati col metodo Pappenheim ed alle 
emoculture in brodo. Non vidi mai svilupparsi aleun germe in questo è le 
colorazioni non misero in evidenza in tutti i casi che leucopenia tranne 
nel IV (complicanza di parotite) in cui invece riscontrai leucocitosi con 
predominio di polinucleati neutrofili Molti espettorati di colpiti dalla 
attuale epidemia erano stati da me osservati in vari periodi della ma- 
lattia ed in tutti avevo sempre rilevato in preponderanza questi diplo- 
cocchi a breve catena, constatazione che certo non infirma i risultati 
ottenuti con l'indagine praticata sui prodotti patologici dei cadaveri e 
sul pus prelevato nei due casi di ascesso polmonare. 

Poichè intine la nefrite acuta è regola costante in questa infezione, e 
sempre si può constatare la compartecipazione del rene al processo mor- 
boso con reperti, che vanno dalla semplice albuminuria alla presenza di 
cilindri d'ogni specie, di emazie, di epiteli renali. io eredetti opportuno 
colorare in parecchi casi, segnalatimi come i più gravi, il sedimento uri- 
nario: ma in nessuno potetti riscontrare aumento della flora batterica. 
nè presenza del diplococco a catena. i 

ua 

Ciò pre messo, io pongo un primo quesito: è questo diplococco l'agente 
patogeno della pandemia attuale, che assume di preferenza la forma di 
pneumonite fibrinosa ? 

Rispondo affermativamente. E rispondo affermativamente, perchè il 
germe, riscontrato in vari tratti dell'albero respiratorio e nel pus del- 
l’ascesso polmonare e costantemente nello espettorato degli infermi, fu 
poi riconosciuro ed isolato in cultura pura nel polmone di cadaveri di 
individui con affezioni diagnosticate clinicamente come causa della ma- 
lattia e della morte. Rispondo alffermativamente, perchè almeno il co- 
niglio riproduce la infezione in forma acuta, se inocula'o con materiale 
prelevato dall'uomo e contenente il germe in questione. Rispondo affer- 
mativamente, perchè il siero di sangue dei colpiti possiede deg annie 
specifiche ed abbondanti per il diplococeo isolato. 

D'altra parte il non aver riscontrato il germe nel sangue dei grossi 
vasi, nella milza, nella sostanza renale dei cadaveri II, III, IV è V 
(pneumonite) e l’averlo invece riscontrato nel sangue e nella milza del 
cadavere I è una ragione di più in favore di un germe appartenente 
alla categoria dei diplococchi; perchè è dimostrato che l’azione patg- 
gena di questi nell’uomo si esplica in qualche caso in forma setto 
mica, di regola in forma tossiemica con flogosi locali, tra cui sta in 
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prima linea la pneumonite fibrinosa. La presenza poi del diplococco nel 
sangue e negli organi dei conigli inoculati dimostra chiaramente che 
questo diplococco è capace di determinare la setticemia : ed io ritengo 
che, in parecchi casi di questa pandemia si sarebbe potuto rinvenire i] 
germe nel sangue, se fosse stato possibile procedere sistematicamente 
all'emocultura di tutti gli individui colpiti ed all’antopsia di tutti i 
deceduti: certe forme rapide, quasi fulminanti, certi tipi febbrili non 
sì possono spiegare che con setticemie acute 0 secondarie. Ma non si 
può d’altronde non ammettere che la paralisi cardiaca, constatata nella 
grande maggioranza dei casi, quale accidente terminale della pneumo- 
nite, deve essere messa in relazione con la degenerazione acuta del 
miocardio, dovuta a prodotti tossici e che l’albuminuria ed i cilindri 
comparsi nell’acme della malattia in individui robusti ed in precedenza 
sanissimi, sono in rapporto diretto con le tossine passate attraverso ii 
filtro renale. 
Podi 

Se adunque vi sono ragioni cliniche. anatomopatologiche, batterio- 
logiche e sierologiche per ammettere che questo diplococco isolato è 
capace di determinare la forma clinica più comune dell'attuale  pan- 
demia ed anche ia forma setticemica, io pongo un secondo quesito : è 
desso identico al diplococco di Frinkel o se ne discosta alquanto per 
entrare nella falange dei non pochi diplococchi isolati dal Banti, dal Foà, 
dal Tizzoni, dal Panichi e da altri, che in sistematica costituiscono la 
la varietà dei diplococchi capsulati ? 

Morfologicamente non vi è molta differenza. perchè, sebbene la forma 
dei singoli elementi costituenti il diplococco di Frinkel sia per lo più 
lanceolata, pure di sferici se ne riseontrano molti nei prodotti patologici 
e moltissimi nelle culture — il movimento manca in entrambi — la 
disposizione a brevi catene si trova anche nel Frànkel — la formazione 
di capsula, che è una delle caratteristiche di tutto il gruppo, è stata da 
me constatata nei preparati dal succo polmonare e dal pus. In quanto 
ai caratteri tintoriali, e l’uno e l’altro si colorano facilmente con le basi 
aniliniche e prendono il Gram. 

Le differenze invece si notano nelle culture. Il Frinkel vegeta sten- 
tatamente, non si sviluppa al disotto di 24° €, nè al disopra di 43° €, 
richiede terreni speciali, come quell. proposti da Carnot, da Sclavo, da 
Schmidt, o almeno terreni solid insanguinati, soccombe rapidamente al 
dis ‘eccamento ed all’azione della luce — il diplococco da me isolato, 
per contrario, ha sviluppo rigoglioso anche a 16° 0 in qualsiasi terreno, 
e resiste alla luce, al calore. all’essiccamento. i 
, In quanto alla virulenza, si può affermare che come il Frinkel, esso 

è fortemente patogeno per il coniglio e produce nell'uomo delle tossine, 
— forse esotossine forse endotossine — le quali nella grande maggio- 
Tanza dei casi sono la causa della morte. 
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Ma — terzo ed ultimo quesito — è questo diplococco a catena sempre 
patogeno per l'uomo, oppure come il Frinkel, come gli altri del gruppo, 
ospite abituale della nostra bocca e delle vie aeree superiori, esso lo 
diventa ? 

La rapida diffusione della malattia farebbe pensare che il germe pato 
geno per sè stesso, si diffonda sia per contatto diretto da uomo ad uomo 
(baci), sia per contatto indiretto a mezzo di particelle liquide. che emesse 
dall'intermo con gli sternuti e con gli sputi ne inquinano l’ambiente di 
dimora. Invece la breve durata della pandemia nei singoli centri abitati 
(comuni, rioni) e nelle collettività (ospedali, caserme, prigioni) e la ces- 
sazione 0 il decremento di essa dopo nn periodo di acme, che supera di 
poco i due mesi, trova più facile spiegazione nella disposizione di taluni 
individui, robusti 0 meno poco importa. anzi di talune famiglie, e nella 
retrattarietà degli altri e delle altre — disposizione e retrattarietà in ogni 
caso alla dipendenza di cause difficilmente apprezzabili — e fa piuttosto 
pensare ehe il germe, ordinariamente saprotita. divenga di un tratto 
patogeno. 

Ma per quali ragioni ? In rapporto alla pneumonite da Frinkel tutto 
fu potuto spiegare con le cause peririgeranti ; nelle pneumoniti da in- 
tluenza fu addebitata al bacillo di Pfeiffer questa parte di esaltatore e 
di trasformatore delle attività biologiche di germi banali — nella pan- 
demia attuale mancano nell'anamnesi le canse perfriveranti. resta escluso 
dalle indagini batteriologiche il bacillo di Pfeitter. 

Quest'ultimo quesito resta quindi — almeno per mio conto — inso- 
luto. Ad ogni modo io penso che. se un diplococco a catena è solato € 
riconosciuto quale agente patogeno «di questa pneumonite fibrinosa, se 
tale pneumonite è la manifestazione clinica più comune della pandemia 
in questione, gli studi debbano essere rivolti n combattere questo diplo- 
cocco a catena. e che, meglio accertati i suoi caratteri, specialmente pato- 
genòrici. si debba ricercare nella vaccinazione e nella sieroterapia il 
rimedio opportuno per prevenire o per combattere l'infezione. 
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Gli alleati trovarono nella Macedonia un paese con clima tropicale, 0 ri- 
ginariamente fertilissimo, ma desolato da guerre continue ed abbandonato 
dall'inenria dei governanti e dal fatalismo tradizionale della popolazione. 

il corpo di spedizione italiano, sbarcato il 12 agosto 1916 a Salonicco 
andò ad accamparsi a circa 5 km. dalla città, in una pianura (Zeitemlik) 
estesa, lievemente ondulata. priva di sorgenti di acqua potabile ; paludosa 
ed affatto riparata dagli agenti atmosferici, essendo assolutamente man- 
cante di piante di alto è medio fusto. Iniziò il suo trasferimento al campo 
di Zuma e quindi al fronte del Beles quattro giorni dopo il suo arrivo, la- 
sciando alla base in Salonieco le direzioni dei servizi. Nel novembre sue- 
cessivo la brigata ... passò sul fronte di Monastir in zona montuosa ; 
indi, nella metà di dicembre, si unì al rimanente della divisione tolta 
dall'altro fronte, e si distribuì ad oriente della città in un semicerchio 
in parte montuoso ed in parte pianeggiante, ove trovasi tuttora. 

Assunta la direzione del servizio sanitario nel novembre 1916 in mo- 
menti estremamente diflicili. in breve tempo si rese possibile una siste- 
mazione che può stare vantaggiosimente in confronto con quelle degli 
alleati. 

TI servizio sanitario va diviso in servizio di ; 

1° PRIMI SOGCORSE E SGOMBERO DEGLI AMMALATI E DEI FERITI allidtato 
ai posti di medicazione reggyimentali, indi, a brevissima distanza, a Db re- 

parti someggiati provvisti di luoghi di ricovero comodissimi per almeno 30 
feriti, od ammalati gravi e di sala di operazione in muratura, rendendosi 
così possibile, anche nelle vicinanze della linea del fuoco, gli atti operativi 
più importanti: di reparti carreggiati di due sezioni di sanità capaci di 
circa 200 posti letto ciasenno e situati uno a circa tre km. dalla linea del 
fuoco e l'altro a 20 km. Il primo riceve feriti ed ammalati, che con auto- 
veicoli, ambulanze a cavalli, muli, cacolets pervengono dai reparti someg- 
Zlati e, se gravi, a mezzo di antoambulanze li scarica sugli ospedali avan- 
Zitti ‘+ Se trasportabili a distanza, con autoveicoli (è presto a mezzo di 
Decauville) li manda all'altra sezione, che provvede al loro smistamento 
con antoveicoli, 0 sugli ospedali di tappa di testa, se molto leggeri e molto 
BPAVÌ ; 0 con treni sanitari sugli ospedali di Salonicco per tutti gli altri. 
Il servizio Adi sgombero, così come è costituito, ba sempre corrisposto 
alle esigenze diverse del corpo di spedizione italiano, assicurando nelle 24 
ore i) trasporto dei malati e feriti dalla trincee fino a Salonicco, compreso 
Il loro pernottamento in una formazione sanitaria di tappa, cosa vera-, 
mente degna di rilievo, se si pensa alla distanza (250 km.) ed alle condi 
zioni d'ambiente, 


1070 NOTE DI EPIDEMIOLOGIA MACEDONE 


SO NMEVIZIO OSPEDALIERO, comprende gli ospedali : 

n) avanzati 6 di prima linca (dune): per malati o feriti  intraspor- 
tabili o leggerissimi: 

h) di seconda linea (tre): uno contumaciale per enterici ed infet- 
tivi in genere e due misti ; 

e) di base (quattro) a Salonicco, e cioè uno sli chirurgia, un secondo 
per inalarici. il terzo per medicina generale, il quarto per le specialità «d 
intettivi; 

dd) infermerie direrse di concentramento deg.i enterici, di tappa, 
speciali ; 

e) comraleseenziari: convalescenziario di Niaussa e di Zeitemlik. 

A seconda del loro funzionamento vanno distinti in : 

A) ospedali di chirurgia: uno avanzato per gravissimi, o pei leggeri, 
con gruppo chirurgico mobile che deve recarsi nelle formazioni sanitarie 
avanzate, quando occorre eseguire atti operativi d'importanza ; due re- 
parti chirurgici negli ospedali di seconda linea pei casi fortuiti e per coloro 
che dovessero aggravarsi improvvisamente durante il trasporto ed un 
ospedale a Salonieco, ove in ultima analisi affluiscono tutti i chirurgici 
d'importanza. 

B) ospedali di medicina: 

1) pertmalarici; vengono tutti ricoverati in ospedale apposito in 
Salonicco capace di 3000 posti-letto e, se riutilizzabili, sono poi inviati al 
convalescenziario di Niaussa, situato in amenissima località boschiva a 
circa mille metri di altitudine od in caso contrario si rimpatriano. 

b) perilissenterici ed infettivi: a circa 3 km. dalla linea del fuoco vi 
è un'infermeria di concentramento di tutti gli enterici : quivi selezionati, 
i leggeri vi rimangono in cura e tutti coloro che risultano affetti da dis- 
senteria amebica, 0 bacillare, o da enteriti gravi, sono, con apposite auto- 
ambulanze, controdistinte da una fascia gialla. inviati all'ospedale contu- 
maciale e di lì con treno sanitario speciale a Salonieco e caricati direttà- 
mente su nave ospedale che li trasporta all'ospedale d'isolamento di Co- 
trone in Italia; 

©) tifosi ed altre malattie infettive: setrasportabili. vanno nel re- 
parto d'isolamento dell'ospedale avanzato di medicina; se trasportabili 
a breve distanza. nell'ospedale contumaciale. o nei reparti speciali degli 
altri ospedali di tappa. se trasportabili a lunga distanza. a Nalomieco 
nell'ospedale anposito ; : 

d) altre forme di medicina: i non trasportabili ed i leggeri ed di, 
trasportabili a breve distanza vanno o nell'ospedale avanzato di medi- 
cina, 0 nei due ospedali misti di seconda linea ed i trasportabili & Salo- 
nicco in un ospedale esclusivamente adibito al ricovero e cura di guenti 
ammalati, di dove poi, a suo tempo. passano al convalescenziario di Zei- 
temlik. 

I nostri ospedali sono quanto di meglio si può desiderare © comples- 
siviunente dispongono di 10000 posti-Jetto, dei quali 400 negli ospedali 
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avanzati, 2400 in quelli di seconda linea, 5200 a Salonicco e 2500 nei con- 
valescenziari. Di questi 4000 sotto tende Bauman, rendendosi così fa- 
cile e possibile il loro rapido spostamento ed impia to ove le necessità le 
richiedono. Le nostre tende Bauman sono veramente ottime ; però per 
questi climi tropicali ritengo migliori quelle coloniali inglesi, che hanno 
una parete di circa due metri di altezza staccata dal tetto e che si può 
aprire tutt’attorno, rendendosi possibile la massima aereazione dell’in- 
terno. 

3° RIFORNIMENTO — A mezzo del 7° magazzino avanzato materiale 
sanitario e della sua sezione staccata alla tappa di testa terroviaria. Sono 
largamente e riccamente provvisti di tutto quanto può occorrere. 

4° PROFILASSI — Un adeguato numero di specialisti ha la sorve- 
glianza igienica del tratto di territorio da noi occupato e delle truppe di - 
slocatevi, ed ha l'incarico di studiare ed applicare tutte le norme profi- 
lattiche necessarie. Dispone di gabinetti di batteriologia e chimica avan- 
zati, neile seconde linee ed a Salonicco, e di tutto quant : la scienza mo- 
derna consigli. , 

MorBosiTà TOTALE. — Dall’epoca del nostro sbarco in Macedonia 
ad oggi si presentarono alla visita medica 308,868 individui. La maggior 
percentua'e si ha nel irimestre novembre, dicembre 1916 e gennaio 1917 
(50,72 p. 100, 63 p. 100, 56,92 p. 100),inrapporto con le conseguenze della 
precedente epidemia malarica e coi disagi del cambio di fronte ; segue una 
rapida e sentita diminnzione nei cinque mesi febbraio-giugno 1917(32 
p. 100, 33,56 p. 100, 29.30 p. 100, 35,20 p. 100, 33,90 p. 100)), indi un mo- 
derato rialzo nel trimestre luglio-agosto-settembre nello stesso anno (43,16 
P. 100, 47 p. 100, 39,20 p. 100), causa le epidemie di malaria e di dissen- 
teria e per ultimo una nuova e sensibile diminuzione nel periodo ottobre 
1917 al marzo del corrente anno (28,50 p. 100, 25,80 p. 10 , 22 p. 100, 27 
p. 100, 22,30, p. 100, 21,80 p. 100). i 

Nelle rarie unità ospedalierericorerò il 23,90 p.100, di cui il 3,13 p. 100 nei 
primi quattro mesi della nostra permanenza in Macedonia ; il 18,87 p. 100 
nel 1917 e 11,90 p. 100 nel primo trimestre di quest'anno, con un p. 100 
minimo di degenza mensile del 2,06, massimo dell’11,53 e medio del 5,33. 
Le degenze ospedaliere raggiunsero il massìmo nel trimestre settembre-ot- 
tobre e novembre del 1916 (13,85 p. 100, 13 p. 100, 13,20 ‘p. 100) ed in 
Quello luglio-agosto e settembre del 1917 (12 p. 100, 12,10 p. 100, 12-57 
P. 100): il minimo nel febbraio-marzo ed aprile 1917 (6,50 p. 100, 7 p. 100. 
5,60 p. 100) e nel periodo dicembre 1917 e primo trìîmestre del corrente 
anno (4 p. 100, 4 p. 100, 3 p. 100, 4,40 p. 100). 
| Ancor più confortanti sono i p. 100 dei rimpatriati e dei ritornati gua- 
riti ai corpi. I ri mpatriati raggiungono il loro massimo nel quadrimestre 
Settembre, ottobre, novembre e dicembre del 1916 (11,81 p. 100, 9 68 p. 100, 
7,50 p. 100, 5 20 p. 100) e rappresentano oltre i *, dei ricoverati negli 
Ospedali, scendono poi rapidamente fino ad un minimo del 0,49 p. 100 nel 
mese di febbraio e si mantengono con una media sempre molto bassa, 
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avendosi soltanto nei mesi di settembre e novembre due piccoli rialzi al 
4,25 p. 100 ed al 3,70 p. 100 in rapporto del rimpatrio degli amebici. Al 
contrario i tornati guariti ai corpi pochissimi nei primi mesi del nostro 
sbarco (2,51, 1,78, 1,74 p. 100), salgono rapidamente e progressivamente 
fino a raggiungere i massimi di 7. 8, 9,90, 10.40 è 7,77 p. 100 nel periodo lu- 
glio-novembre dell'anno decorso e si mantengono quiniti sempre e costan- 
temente numerosi. 

NSorvolo sulla chirurgia di guerra e comune, perchè di fronte all’impor- 
tanza che ha assunta negli altri fronti, pei numerosi e gravi combattimenti, 
non può qui formare oggetto di speciali rilevazioni cliniche e statistiche. 

Ricordo soltanto, come nell'inverno 1916-917 si sia avuto il 2,54 p. 100. 
della forza presente in casi di congelamento, dei quali 11,59 p. 100 di 
primo grado, il 0,61 di secondo grado ed il 0,14 di terzo grado ; mentre 
nell'inverno 1917-18 si ebbe soltanto il 0.40, e cioè il 0,35 di primo grado, 
i] 0.04 di secondo e soltanto il 0.01 di terzo grado. Questi risultati assai 
soddisfacenti si debbono, credo, non soltanto alla migliore sistemazione e 
cura delle truppe in linea, ma anche perchè esse in quest'ultimi tempi 
sono meno riluttanti a rimanere in Macedonia e quindi si tutelano maggior- 
mente e non ricorrono più ai mezzi osfacolinti la libera circolazione delle 
estremità. 

Di maggiore importanza sono le malattie mediche e specialmente i 
morbi epidemico-contagiosi, sui quali solo m'intratterrò, costituendo la 
difesa contro di essi uno dei titoli di lode maggiore pel corpo sanitario 
militare, 


To. — MALARIA. 


La (irecia è il paese più malarico dell'Eumpa. Della malaria troviamo 
descrizioni a 3000 anni di distanza, indi nei lavori «i [Ippocrate e nel 17° 
e 15° secolo. Prima delle sue recenti annessioni conservava il suo primato 
su tutti i paesi d'Europa ed aveva un indice di morbosità e mortalità 
superiore di 3} a quelle dell’Italia. Sawos e Cardamatis segnalano solo 
per la vecchia Grecia 2000 morti e 800,000 colpiti all'anno dalla malaria. 
La Macedonia essa pure ha le stesse tradizioni morbigene della nazione 
alla quale in seguito al trattato di Bukarest venne assegnata. Fiorì sotto 
Filippo ed Alessandro, e poi declinò per le continue incursioni dei popoli 
linitimi. Forse la decadenza della civiltà greco-latina non si deve alla 
malaria. come sostiene il Ross, ma piuttosto essa aumentò, col decadere 
della potenza di questi popoli ed in seguito alle incursioni barbariche. 
Oltre il suo paludismo tradizionale, la Macedonia dopo le ultime guerre 
balcaniche e la sua annessione alla Grecia fu invasa da torme di emigrati, 
rifugiati ellenici, provenienti dalla Tracia, dall'Asia Minore ed anche dal 
Uaucaso, nella maggior parte cronicamente malarici e tra i quali l'indice 
endemico stabilito nel 1905 dal dottor Copanaris dava il 95 p. 100 dì 
malarici dal punto di vista clinico ed il 57,8 p. 100 da quello ematolo- 
gico. È rieca di laghi e di grandi finmi con letto non sistemato, e quindi 
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con acque facilmente e liberamente dilagantesi ed impaludentesi per 
chilometri e chilonietri quadrati di estensione. 

Verso occidente una serie di laghi e di paludi disseminano la via, che 
dal delta del Vardar va Monastir ed alla curva della Cerna. A levante 
una linea analoga s’insinua tra la Calcidica ed il continente. La vallata 
del Vardar discende a nord verso Salonieco, ugualmente cireondata da 
laghi e paludi : la stessa cosa si ha nelle vallate dello Spane e del Gallico, 
che nascono dalle pendici del Krusabalkan. A settentrione sono disposti 
a scalinata il lago di Doiran e più sotto la vallata del Butkova, che scola 
le sue acque nel golfo di Strimonico, attraverso le paludi dello Struma 
e del lago Tachinos. Fu appunto la vallata del Butkova la più perniciosa 
per le nostre truppe nel primo nostro periodo di occupazione. Dal lato 
geologico è da rilevare la predominanza di strati argillosi nei depositi 
dell'antico lago egeo, che ha formato tutte le pianure attuali : inoltre le 
montagne, che le circondano, sono in gran parte costituite da schisti 
impermeabili, favorenti a qualunque altezza la formazione dell’acqui- 
trino. A ciò si aggiunga che l'agricoltura, ancora poco estesa, non ha po- 
tuto modificari Limpermeabilità del suolo delle grandi pianure, eccet- 
tuata la pianura di Moglen, che è ben irrigata, drenata e coltivata dalla 
sua popolazione turca. I dati metereologici più importanti danno cadute 
di pioggie estive (giugno, luglio, agosto) superiori a 10 em. in tutte le 
campagne di Salonicco, salvo il tratto stesso di Salonicco e la Calcidica, 
ove:sono inferiori a 10 em. Il totale annuo di cadute di pioggie raggiunge 
i 50-60 em. nella zona di Verria, Vertecon, Iénidyé, Gradobor, Hortiach. 
Varia da 50 a 75 a Ostrovo, Vodena e Gnevgueli : da 75 a 100, em. il 
Eksisu, Flevina, Sakunlevo, curva della Cerna, Izver. Vi è dunque forma- 
zione di paludi temporanee ed estive che sono estremamente perieolose. 
La temperatura minima nella campagna di Salonicco è di 16° C.. ottima 
per lo sviluppo del parassita malarico nel corpo della zanzara. 

Gli abitanti delle zone rurali sono in gran parte cachettici per mala- 
ria cronica; hanno morbilità e mortalità altissime. Nel loro sangne il più 
spesso venne trovato il plasmodium falciparum. | 

L'indice malarico endemico è anche nell'inverno assar forte in tutte 
le pianure macedoni e specialmente vicino alle paludi. A Tekeli nel delta 
del Valdar è 73,2 p. 100: a Vertokop a 38 metri di altitudine e nelle pa- 

ludi che circondano la Veda al suo sbocco nella campagna è del 65,6 p. 100, 
Nelle pianure lievemente ondulate di Yenidyè-Varda Bohemica gl'in- 
dici sono rispettivamente di 20,9 p. 100, 20,1 p. 100; a Subetsko e Dra- 
gomanli (150 m.) è dell'11, 5 p. 100; a Verria (188 in.) scende al 5,5 
P. 100: è Vedona (237 m.) al 2,3 p. 100: ad Tzver (250 m.) scende ancora 
all'1,7 p. 100; risale a Brod (300 m.) al 7,2 p. 100: a Mayadag (450 m.) 
all’8,3 p. 100 ; a Ostrovo (540 m.) scende al 2,13 p. 100; risale a Sotir 
(600 m.) a 37,9 p. 100: si mantiene pure elevato ad Exsissù (622 m.) 
9,9 pP. 100; a Tepauci (727 m.) 4.75 p. 100 ed anche a 1200 m., e cioè a 
Livad è del 4,2 p. 100 ed a Zelovei del 3.1 p. 100, Questi dati. che si rife- 


1074 NOTE DI EPIDEM/OLOGIA MACEDONE 


riscono al 27 gennaio 1917, certamente avranno subìto notevoli varia- 
zioni in rapporto colle bonifiche fatte dagli alleati. 

Prevale grandemente VA. maculipennis: esiste in grado minore il 
Purctorophorus superpicetus. Nei loro rapporti, i fratelli Sergent, rilevimo 
che alla stazione di Verria (180 m. di altitudine) in pieno inverno gelido 
(24 «dicembre 1916) trovarono ancora delle anopheles che cercavano di 
pungere, Trovarono VA. macwulipennis a Izver (220 m. di altitudine) il 
7 gennaio 1917 ed io stesso nel medesimo mese ne ho osservate a Brod 
(600 m.) ed a Tepanci (725 m.). Nella stagione favorevole le anopheles si 
possono trovare in tutta la campagna di Salonicco che va dal mare alle 
pendici di Verria. alle paludi del Vardar e del Gallico. Sono numerose 
specialmente lungo tutto il corso del Vardar, nella pianura di Monastir, 
curva della Cerna, nella regione dei laghi di Rudnik, Petryko, Ostrovo, ecc. 

Attorno a Salonicco si trovano più numerose, specialmente alle due 
estremità della città nei quartieri di campagna, a Zeitenlik, nei burroni 
dei Tzigani, nel letto e nell'antico letto di Dendropotamos, ecc. Nelle 
altre vallate i covì di anoteli sono meno considerevoli : è però da rilevare 
che VA. maeulipennis fu trovata a quota 1050, a Livadie, nei monti 
Piamik a 1200 m. di altitudine (Niclot). 

Dal dicembre 1915 al 31 marzo 1918 si ebbero complessivamente 
259.556 colpiti. Di questi, il 46,15 p. 100 appartiene agl'Inglesi: il 29 
29.60 p. 100 (9,93 p. 100 primitivi e 19,67 p. 100 recidivi) ai Francesi; il 
16.73 p. 100 (3,76 p. 100 primitivi e 12.97 p. 100 recidivi) ai Serbi ed il 
7,15 p. 100 (3,93 p. 100 primitivi e 3,22 recidivi) agli Italiani. pari al 
30,70 p. 100 della forza presente. 

Di questi, il 33 p. 100 si constatò nel 1916 e nella massima parte nel 
periodo che precedette e susseguì l'avanzata su Monastir: e cioè il 12.60 
p. 100 tra gli Inglesi, il 13,46 p. 100 (8,36 p. 100 primitivi e 5,10 p. 100 
recidivi) tra i Francesi; il 3,45 p. 100 (2,67 p. 100 primitivi e 0,78 p. 100 
revidivi) tra i Serbi ed il 3,49 p. 100 pari al 14,89 p. 100 della forza 
presente (2,12 p. 100 primitivi e 1,37 p. 100 recidivi) tra gli Italiani ; il 
60 p. 100 nel 1917, e cioè il 29,65 p. 100 tra gli Inglesi : il 15,1% p. 100 
(1.54 p. 100 primitivi e 13,64 p. 100 recidivi) tra i Francesi; 1°11,75 p. 100 
(1,06 primitivi e 10,69 p. 100 recidivi) tra i Serbi; ed il 3,42 p. 100 pari 
al 14,64 p. 100 della forza presente (1,70 p. 100 primitivi e 1,72 p. 100 re- 
cidivi) tra gli Italiani: ed il 7 p. 100 nel 10 trimestre di quest'anno, e cioè il 
4,44 p. 100 negli Inglesi ; il 12 p. 100 nei Francesi (0.01 p. 100 primitivi 
e 1,11 recidivi): 111,17 p. 100 nei Serbi (0,04 p. 100 primitivi e 1,13 p. 100 
recidivi) ed il 0,27 p. 100 negli Italiani (0,06 p.100 primitivi e 0,01 p. 100 
recidivi, pari all’1,10 p. 100 della forza presente). 

La malaria primitiva, nell’ultimo quadrimestre del 1916 pel 93.80 
p. 100 è rappresentata dalla estivo-autunnale e per 11,20 p. 100 dalla ter- 
zana primaverile, Questa si mantiene nella totalità in tutto il primo qua- 
drimestre del 1917 e col 97 p. 100 negli altri due mesi, nei quali si diagno- 
Sticò qualche caso di estivo-autunnale (3 p. 100). Nei sei mesi successivi 
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la terzana primaverile figura nella proporzione del 9,98 p. 100, 20,52 
p. 100, 15,71 p. 100. 7.59 po 100,22,59 p. 100 e 1.60 p. 100; Vestivo-aut un- 
nale dell'1,20 p. 100, 5.80, 11, S,60, 1.90, 0,86 e la quartana del 0,05, 
0,04 e 0,03 nei mesi di agosto, settembre e novembre. 

Le recidive nel terzo quadrimestre del 1916 e nel primo semestre del 
1917 danno la terzana primaverile nel 96,67 p. 100, Vestivo-autunnale 
nel 3 p. 100 e la quartana nel 0,33 p. 100 e nel secondo quadrimestre del 
detto anno la terzana primaverile dà rispettivamente il 12,40, 16,80, 
9,23, 4,15, 1,90, 0,97; Vestivo-autunnale 1L p. 100, 2,30, 3,33, 2,95, 1.18, 
0,44 e la quartana dal 0,03 al 0,30 p. 100. 

Nel primo periodo del nostro sbarco ebbe buon ginoco su truppe non 
profilassate, estenuate dal clima torrido. al anale non erano abituate e 
dalle fatiche, veramente eccezionali, derivanti dalle inevitabili marcie 
di trasferimento e dai lavori di sistemazione, in regioni sprovviste di via- 
bilità, di vegetazione di alto e medio fusto e di Imoghi di rienvero, Così 
vediamo appunto, come nei mesi dicsettembre, ottobre. novembre e di- 
cembre si ebbe il massimo p. 100 dei malarici (6.74, 6,34, 8.11, 8.07), 
mai più raggiunto e che fa singolare contrasto col massimo percento avu- 
tosi nel periodo agosto-novembre dell'anno snecessivo (2,47, 2,54, 1,55, 
0,52), nel quale appunto ci troviatno con irnppe convenientemente pro- 
filassate e sistemate e quindi più resistenti alla epidemia e meglio ri- 
spondenti alle enre, Inoltre anche la gravità è assai minore nel 1917 che 
nell’anno precedente, e la mortalità è ridotta a meno della metà. 

Nel dicembre 1916 s'iniziò il censimento e la bonifica dei recidivi, ed 
a ciò fece subito contrasto una notevole diminuzione nel gennaio (dall’8,0 
Scende al 2,43 p. 100), diminuzione che continna e si accentua nei mesi 
successivi (1,61, 1,13, 0,55). Nell'aprile principiò la profilassi generale 
@ vediamo, come nei mesi di maggiore epidemia, si abbia un modico 
rialzo (2.47, 2.54, 1.55, 0,52, 0.27), che fa singolare contrasto con quello 
dell’anno precedente (6,74, 6.34, 8.11, 8,07). e che è la logica conseguenza 
delle serie misure profilattiche adottate. 

E se si pensa che oltre alla riduzione a circa M dell'epidemia, si è 
ottennfo la riutilizzazione della massima parte dei malarici e la riduzione 
ad 34 dei rimpatriati per malaria, ne appare l’incontestabile, notevole ri- 
Sultato della campagna antimalarica da noi combattuta. 

AI 31 marzo e, a. il censimento e la bonifica dei malarici ai corpi dà 
Îl 3,05 p. 100 di recidivi, dei quali il 2,11 p. 100 in‘eura ed il 0,91 p. 100 
da considerarsi gnariti e negli ospedali : 


Wé=___°_y——P0—ro — o —— _ - le Me __________6______.- 


Ricoverati per cento Totale Dimessi guariti Ancora in enra 
‘ per cento 
Primitivi Recidivi Primitivi Recidivi Primitivi Recidivi 
_———— au as. celle pira n — hu e 


0,11 0,52 0.63 — 2.39 (1,99 3.03 
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I ehe addizionato ai lavori di bonitica e di profilassi generale ed indivi- 
duale tatti su larga scala ci dà ragione a bene sperare per il risultato della 
prossima campagna antimalarica. 

La PROFILASSI si distinse in: generale, e cioè comune a tutti gli alleati, 
e in particolare. ad ogni corpo di spedizione. 

a) Profilassi generale. — S'instituì un comitato composto da tutti i 
‘api sanitari degli eserciti alleati che si riuniva settimanalmente per 
prendere cognizione dell'andamento epidemico e ricordare i provvedi 
menti presi, o da prendere. Ni stabili così una unieità d'indirizzo, che 
praticamente apparve della maggiore utilità, sia per la difesa collettiva, 
ehe per i buoni rapporti tra alleati. Ed a questo proposito sono lieto di 
far presente che i medici italiani, accorrendo a tutte le riunioni scienti- 
liche degli alleati e disentendo con essi i vari problemi, ebbero modo di 
mettere replicatamente in evidenza le loro ottime qualità professionali 
e scientifiche e fisrsi altamente apprezzare. 

b) Profilassi particolare. — Si provvide subito : 

19. alla istituzione di un organo di profilassi costituito da nn aoffi- 
cio centrale (direzione di sanità) in Nalonieco e da sezioni affidate a ma- 
lariologi, con sede ad ogni comando di brigata e negli ospedali d'isola- 
mento e cura dei malarici, Ogni sezione aveva Vinearico della sorveglianza 
e bonifica di un tratto di territorio da noi ocenpato e delle truppe in esso 
dislocate xecondo le norine loro dettate dalla direzione di sanità; 

2° propaganda antimalarica allo scopo di formare una coscienza 
antimalarica negli nffieiali e militari di truppa, a mezzo di conferenze e 
li foglietti volanti, dimostranti i pericoli della malaria e le norme per 
salvagnardarsi. Questa fn veramente la parte più difficile, ma che, con 
perseveranza e fede da parte di coloro ehe ne ebbero Vincarico, potè es- 
sere condotta a buon termine. Gli nfticiali è sottufficiali divennero i no- 
stri migliori alleati e ci aintarono validinmente. Occorre fede, molta fede. 
I} un vero apostolato che si esercita soltanto vivendo di giorno e di notte 
tra le truppe, convincendole della necessità di salvaguardarsi da un ne- 
mico più terribile di quello ehe hanno di fronte, applicando ed insegnando 
ad applicare i mezzi profilattici. Per esempio nelle mie frequenti ispe- 
zioni nelle trincee e nelle seconde linee mi è occorso spesso di vedere i 
soldati che tenevano illuminate le tende ed il ricovero senza occuparsi di 
chiudere le aperture colle reticelle metalliche, di ritirarsi nelle caverne 
senza ispezionarne le pareti e cacciarne le zanzare, ed ho veduto individui 
dormenti all'aperto in trineea col volto riparato dal cappuccio velo e 
le mani dai guanti, nu coi piedi nisti. È mia convinzione che sia indispen- 
subile vivere col soldato, formiarne una coscienza antimalarica, basata 
sull'esempio nostro : guidarlo e consigliarlo in ogni momento: ed appunto 
gli splendidi risultati da noi ottenuti in Macedonia si debbono eseiusiva- 
mente i questo sistema. 

A. Profilassi chininica, -—- Circa la protitassi chininica non intendo 
entrare in discussione sull bontà maggiore 0 minore di un metodo 0 
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dell'altro ; ciò che importa è che sia applicata rigorosamente; e per ciò 
ottenere ritengo indispensabile la diretta sorveglianza del direttore di 
sanità. La forma migliore di somministrazione del chinino è la liquida, ed 
ho trovata eccellente la mistura Baccelli. Essa rende facile ta sorveglianza 
della sua ingestione e può essere assorbita anche dagli enterici, i quali il 
più spesso emettono nelle feci, pressochè intatti, i tabloidi di bicloridrato 
di chinino. Non potendo per ragioni giustissime disporre di solo chinino 
liquido, riserbavo la mistura Baccelli agli entérici e somministravo le 
compresse di chinino a tutti gli altri, alla dose di 40 centig. giornalieri 
nei periodi di calma; 60.in quelli di lavoro e di pioggie ed 80 nei momenti 
più gravi, sia per eccessivo lavoro, che per altre ragioni. I soldati veni- 
rano messi tutti in riga ed i comandanti di plotone, sotto la loro diretta 
sorveglianza, facevano prima prendere il chinino e poi consegnare il 
rancio. La profilassi chininica venne estesa ai prigionieri, agli operai ed 
alle popolazioni civili. 

B. Profilassi meccanica: a) Indirjdnale- A mezzo dei cappucci velo, veli 

a due cerchi, guanti di fustagno e di tela da portarsi dal tramonto all'alba. 
I cappucci velo si sono dimostrati ottimi per le truppe in marcia, e ferme in 
trincea: per le sentinelle e per coloro che debbono dormire all'aperto, 
hanno dato migliore risultato i cappucci a due cerchi. Così pure i guanti 
di fustagno sono mal tollerati pel calore eecessivo che provocano, mentre 
vengono usati con maggiore favore quelli di tela comune, massime se for- 
mati solo di un dito pel pollice, uno per Vindice ed una borsa comune alle 
altre tre dita. Un ostacolo, da superare almeno nei primi tempi, è quello 
di fare adottare il cappuccio velo alle sentinelle avanzate, nel timore che 
limiti lix visione. Con un paziente lavoro di persuasione, basato su prove 
di fatto, si riesce a dimostrare la infondatezza di questa obbiezione e fa- 
cendo rilevare, come ebbi campo di notare, che in certi punti le sentinelle 
che non usavano il cappueeio a velo erano costantemente colpite da ma- 
laria, si egnvincono i ricalcitranti della necessità assoluta di usare detto 
mezzo protettivo. Questo poi è bene sia tinto con colori neutri, toglien- 
dosi così l’ultima obbiezione che i cappucci velo sollevavano dal lato 
della visibilità. 

b) Collettira. — Tutte le baracche, abitazioni, tende ed i ricoveri 
stessi in trincea sono stati provveduti di reticelle metalliche alle porte 
ed alle finestre. Tutte le formazioni sanitarie e gli ufficiali sono provvisti 
di rete zanzariera pel letto, e la truppa si serve egregiamente del cappuccio 
a due cerchi, che tenuto sospeso sul giaciglio, copre egregiamente la testa, 
il torace e le mani. 

C. Risanamento del suolo, — Indiscutibilmente sotto questo punto di vi- 
sta si è fatto moltissimo, Chi ha veduto questa regione all'epoca della nostra 
avanzaltiv su Monastir e la rivede oggi non può non restare meravigliato 
per l'enorme differenza. I territori avanzati, che per chilometri e chilo- 
metri di profondità furono teatro di lotte furiose, ora sono tutti boniti- 
cati, seppellendo i numerosi cadaveri. bruciando 0 seppellendo gli avanzi 
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della vita, sistemando torrenti, acquitrini, coltivando i terreni e così 
seppellendo quanto poteva essere dannoso, i 

Gli alleati si sono divisa la città ed il territorio occupato in comune 
in zone, allidate ciasenna ad una armati alleata e nella quale ognuno ha 
cercato di fare quanto di meglio era possibile per bonificarla. Così si dica 
del territorio ocenpato da ogni armata ad oggi, tutto quanto era possibile, 
venne fatto con vantaggio immenso dell'igiene. La grande bonifica, es- 
sendo opera di anni ed anni e richiedendo spese enormi, non potrà essere 
eseguita che da quella nazione alla quale rimarrà questo paese dopo 
la guerra; però colla piccola bonitica si sono ottenuti grandi migliora- 
menti, e zone prima eminentemente malariche come Salonieco, Sakulevo, 
Brod, Zeitenlik, ecee., oggi si possono considerare come di malaria leggera. 

ID. Sorte dei malarici. — Uno stretto rapporto deve esistere tra profi- 
lassi e cura dei malarici; Yospedale non deve servire solo alle eure ordinarie, 
ma deve essere la guida dello svolgimento dell'epidemia: coll'accerta- 
mento, con la denuncia nominativa, deve essere la fonte utile ai medici 
dei corpi, che dovranno continuare La cura, la profilassi della malattia. 
Allo scopo di integrare il servizio del fronte sono state date le seguenti 
istruzioni agli ospedali del fronte e della buse: 

Tutti i malarici vengono concentrati in apposito ospedale in Salonicco, 
(capacità 3000 letti): ed in via eccezionale anche negli ospedali 0107 e 
0108. Ogni caso sospetto di malaria deve subire prima della cura l'esame 
microscopico. Per esso è stata creata una stretta collaborazione tra capo 
mparto e laboratorio, in maniera da colpire l’ammalato nel momento 
più opportuno per l'èsame, ed avere con positività percentuale alta, la 
possibilità di risparmiare lavoro e cenrare rapidamente l'ammalato, 
tranne che nei casì gravissimi: se l'esame riesce negativo, si attende il 
20 ed il 3° esame, fino ad avere L'accertamento microscopico, Raramente 
la forma clinica ed il criterio curativo devono essere Ja guida per la de- 
nunciit. Ni evita così che sotto il mantello «dell'infezione malarica, si 
ricoverino le forme più diverse di affezioni febbrili. Il eriterio microsco- 
pico st riconosce tanto più necessario, se si pensa che la vita del soldato, 
predispone ad infezioni acute febbrili, che possono simulare le subceonti- 
nue malariche, infezioni più frequenti che altrove in Macedonia. 

Accertato il malarico, esso è denunciato. Solo l'ospedale speciale fa 
la denuncia dei malarici. I corpi e le altre unità sanitarie denunciano solo 
i casi eccezionalmente da essi eurati. La denuncia è nominativa, col reg- 
gimento, compagnia, forma primitiva o recidiva, reparto ospedaliero di 
ricovero, e serve all'ufficio protilassi per compilare i bollettini quotidiani 
dei malarici, le statistiche mensili e gli elenchi dei malarici divisi per 
corpi. Tali elenchi, a fine mese, sono inviati alla direzione di sanità, che 
a mezzo dell'ufficio di sanità comunica ai medici reggimentali i nomi dei 
malarici: in base a tali comunicazioni è tenuto al corrente il registro dei 
malarici. Oltre a questa fonte sicura per guida dei medici dei corpi, vi è 
la patente di malaria, che accompagna il malarico e che viene ritirata dal 
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medico reggimentale, il quale annota nell'apposita linea i dati necessari 
e la rinvia coll'ammalato all'ospedale, se la recidiva insorge. Natural- 
mente oltre alle condizioni dell'ammalato, il medico all'ospedale ha sulla 
patente di malaria l’indizio dell'ostinata recidività o meno della malat- 
tia, e prende gli opportuni provvedimenti. 

La cura è diretta da un criterio generale che si applica e modifica 
caso per caso; il criterio generale è che ‘a cura del malarico deve essere 
chininica per via boccale, per la durata di tre settimane, con tre 0 quattro 
giorni di riposo e qualche doccia fredda tra un settenario e Valtro: dose 
del chinino 2 gr. al giorno in polvere, in cachel, 0 sotto forma di mi- 
stnra Baccelli, solo nei casi di disturbi intestinali: nei casi gravi e nei 
casi resistenti, si deve usare la via intramuscolare, o endovenosa. Esau- 
rita la cura, alla quale si associa conveniente trattamento alimentare e 
ricostituente, il malato dopo quattro o cinque giorni di osservazione è 
inviato al convalescenziario di Niaussa, fornito di patente di malaria 
con l'obbligo di continuare la cura protilattica. La patente di malaria è 
la storia clinica embrionaria che deve accompagnare dovungue, come 
guida sicura per ulteriori decisioni. 

A Niaussa si dà 1 gr. di chinino e due cucchiai di mistura Baecelli 
3 volte la settimana. Le richieste di complementi rendono necessario 
l'invio dei malarici al corpo: la cura profilattica che consiste nel sommi- 
nistrare per due mesi gr. 1 14 di chinino tre volte la settimana sarà con- 
tinuata dai medici di battaglione. I casi gravi, che dall'infezione hanno 
subito gravi danni, ed i recidivanti dopo 2 o 3 periodi di cure speda- 
liere si rimpatriano. 

Non abbiamo ritenuto nè utile nè prudente far curare malarici leg- 
geri al corpo o in speciali formazioni avanzate, e per il numero forte dei 
malarici, e per la gravità della malaria, considerata nei rispetti di nn 
corpo di spedizione, non ci sembra sia tanto nella forma. quanto nelle 
recidività; anche quest'anno forme di terzana semplice e di quartana si 
sono mostrate osiinatamente recidivanti. 

E. Funzionamento del serrizio. — Il medico del reggimento sospetta e 
talora accerta l’infezione malarica, non eura, che in casi eccezionali, il 
malarico al ceorpo; di regola egli invia il sospetto malarico negli ospedali, 
perchè con l’esame microscopico sia esattamente determinata la natura 
della malattia, ed in ambiente adatto, espletata la cura. Sul foglio d'entrata 
all’ospedale egli scrive, se eventualmente è stato somministrato chinino a 
scopo curativo. Ogni giorno il medico reggimentale denuncia alia sezione 
profilassi, dalla quale dipende, tutti casi inviati all'ospedale come sospetti 
di malaria. Ai capi sezioni profilassi essi si rivolgono per qualunque que- 
sito riguardante a profilassi an'imalarica. 

Con tale sistema si è riusciti a combattere efficacemente l'epidemia 
malarica, ad assicurare la diagnosi e la cura razionale dei malarici, ri- 
spondente al doppio scopo di utilità individuale e generale, ed ottenendo 
di diminuire i rimpatri e di mantenere in vera e non apparente efficienza 
la divisione, 
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I risultati ottenuti sono un vero conforto alla nostra opera, e sono 
lieto nel sasciare la direzione di sanità di questo corpo di spedizione di 
potere assicurare che le misure profilattiche sono tali da poterci dare 
quest'anno il più ampio affidamento sulla salute delle truppe in Mace- 
doni. 


IT. — DISSENTERIA. 


Nella guerra attuale la dissenteria amebica compare nell’armata 
francese dopo la battaglia della Marna e nelle armate tedesche in Ga- 
lizia nel 1915 col 16 p.100 di mortalità tra i colpiti. Infierì nei corpi di 
spedizione alleati ai Dardanelli ed in Macedonia, dando luogo a forme, a 
volte gravi e mortali. ma spesso benigne e di rapida guarigione, asso- 
ciandosi sempre ad elevato numero di dissenterici clinici acuti da altre 
‘ause (Yob — Braun — Roussel — Flexner e Strong — Vedder e Duval). 

Anche la dissenteria bacillare ha infierito ed infierisee sul fronte delle 
armate alleate in Francia nell'attuale guerra, provocata più comune- 
mente dal bacillo tipo Flexner, più raramente dall'Y e dal Shiga (Bonell, 
Joltrain e Tauflieb). Nei malati del corpo di spedizione ai Dardanelli 
venne più spesso isolato il tipo Shiga (23 su 38), due volte il bacillo di 
Hiss, 13 bacillo tipo Morgan (L. Tribondeaun e Fiscet). Negli eserciti 
allenti in Macedonia fu osservato più spesso il Flexner (712), indi il 
Shiga (542) e raramente lY, mentre in quello italiano VAngiolani fino alla 
tine dell'ottobre 1917 dà pel 34 p. 100 il Shiga, pel 20 p. 100 il Flexner 
@ pel 6 p. 100 VY, ed il Vallardi dal novembre 1917 ad oggi in 304 esami 
di teci isolò 18 volte lo Shiga, 2 il Flexner e uno !Y. 

Nelle guerre passate e nei primi periodi dell’attuale si sono descritte 
epidemie di dissenteria mista, ma ulteriori indagini finirono con l'at- 
tribuire al bacillo dissenterico una importanza sempre minore, mentre 
andò aumentando quella dei protozoi, cd ora solo. eccezionalmente si 
parla di forme dissenteriche associate. 

Nelle armate alleate in Macedonia dall'epoca del loro sbarco ad oggi 
sì ebbero complessivamente 28,577 casi, dei quali 1°80,58 p. 100 di dissen- 
teria clinica, il 9,68 p. 100 amebica ed il 9,74 p.100 bacillare. Di questi il 
38.40. p. 100 (29,40 clinici. 0,77 amebici, 0,23 bacillari) appartengono 
agl'Inglesi, il 34,60. p. 100 ai francesi (31,46 clinici, 2,33 amebici 0,81 ba- 
cillari); il 20,45 ai Serbi (19,64 clinici, 0,30 amebici, 0,51 bacillari). ed 
il 6,55 a noi (0,08 clinici, 0,28, amebici 0,19 bacillari). 

- Benchè in Macedonia qualche caso di dissenteria amebica si sia ma- 
nifestato sempre anche nel passato, pure l'origine vera e propria del. 
l’attuale epidemia si deve ricercare nelle truppe coloniali inglesi e fran- 
cesì e dal fatto che Vesercito nemico, che ne era certamente affetto, li 
sciò contagiate parecchie località, che vennero poi da noi pecupate, 

I Francesi per i primi denunciarono 71 casi di dissenteria clinica tin 
dal novembre 1915 e gl'Inglesi ilv dal dicembre dello stesso anno; e du 
quell'epoca ne furono sempre colpiti, tanto che al 31 di maggio epoe: 
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nella quale vennero curati i contingenti serbi ne avevano già denunciati 
complessivamente 1459 casi (1527 clinici, 43 amebici e 89 bacillari). 

Sbarcato il nostro corpo di spedizione, esso fin dai primi giorni pre- 
sentò qualche caso isolato di dissenteria clinica (12 nell’agosto e nel set- 
temibre, 3 nell'ottobre); su questi nulla si può dire di certo, perchè non 
vennero fatte le ricerche di laboratorio. Compaiono nel febbraio 1916 i 
primi casi (3) accertati di dissenteria amebica; nel mese successivo di 
dissenteria bacillare (2); nell'aprile fe ne ebbe 1 di dissenteria amebica e 
21 bacillare, e quindi l’epidemia amebica che diede complessivamente 
1726 colpiti s’inizia nel giugno con 51 casì, raggiunge l’acme nel luglio con 
872 casi, decresce a 620 nell'agosto, a S6 nel settembre, 34 nell'ottobre, 
39 nel novembre e 20 nel dicembre. 

Già fin dall'inizio dell'epidemia e col crescente aumento, col progre- 
dire e col declinare delle medesime, si riscontrarono amebe e cisti ame- 
biche con tutti i caratteri delle dissenteriche in individui pressochè sani 
dal lato intestinale o affetti da disturbi enterici che nulla potevano 
avere'a che fare colla dissenteria amebica nella massima parte rappre- 
sentati solo da scarsa quantità di muco nelle feci. Ebbe il suo aecme 
dal 18 luglio al 13 agosto (in questo periodo soltanto si ebbero il 50 p. 100 
dei casi), indi decrebbe rapidamente e come per crisi. Ora nel solo mese di 
agosto ì reparti sanitari diversi danno 237 casi di portatori di amebe o 
di cisti amebiche. Pur non disconoscendo l'influenza che sull'andamento 
epidemico ha indubbiamente avuta la profilassi e l'allontanamento nel- 
l'ospedale di Cotrone di moltissimi amebici, ritengo che i portatori pos- 
sono spiegarci sufficientemente il perchè questa epidemia ebbe un brusco 
declinare, fenomeno che non concorderebbe colle precedenti osservazioni. 

Clinicamente fu abbastanza benigna : perchè le complicanze epatiche 
(8 p. 100), forse in conseguenza del razionale e pronto uso della emetina e 
più probabilmente perchè la massima parte dei colpiti venne mandata 
presto a Cotrone; pochi i casi di morte (49 amebici e 2 bacillari), nella 
massima parte avutisi nel primo periodo epidemico. 

Parecchie le associazioni delle due forme amebiche e bacillari ed an- 
che colla malaria, risultandone delle interessanti fenomenologie cliniche. 

Osservammo pure parecchi casi di reumatismo poliarticolare, resi- 
stenti ai preparati salicilici in ex dissenterici bacillari, nei quali, fatte 

poche iniezioni di siero specifico sull’indicazione della sierodiagnosi, si 
ebbe rapidamente la scomparsa di ogni fenomeno morboso. 

Appena manifestatisi i primi casi di dissenteria amebica si provvide 

perchè ogni brigata avesse un'infermeria avanzata di concentramento 
per gli enterici, dove da appositi specialisti venivano selezionati gli en- 
terici comuni e se leggieri si trattenevano fino a guarigione e quindi ve- 
nivano inviati ai corpi; se gravi, o dissenterici, erano inviati all'ospedale 
contumaciale avanzato che raccoglieva tutti gli enterici del fronte e della 
seconda linea, mentre quelli della base erano riuniti in apposito reparto 
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d'isolamento in Salonicco. Il trasporto veniva eseguito con autoambulanze 
apposite, controdistinte da una fascia gialla. 

Si adottarono pure misure dirette ad eliminare e distruggere i ri- 
finti della vita umana e degli animali, ad allontanare per quanto è 
possibile le mosche che in Macedonia costituiscono un vero flagello :a 
potabilizzare le acque colla ebollizione (prima con caldaiette improvvi- 
sate e poi cogli ebollitori Hartmann-Mangini), essendosi dimostrata in- 
sufficiente la potabilizzazione chimica : a sorvegliare le mense, le cucine, 
le latrine e tutto quanto poteva in qualche modo favorire la diffusione 
delle malattie. Ottimi risultati si ebbero colle iniezioni di emetina nel 
periodo acuto ; scarsissima invece fu la sua azione sui portatori; sui 
quali sembrerebbe preferibile somministrarla per via rettale con ente- 
roclismi, o meglio per via boccale in chachets cheratinizzati. 

Ritengo indispensabile il rimpatrio di tutti gli amebici ed il loro iso- 
lamento in località apposita, avendo avuto campo di osservare rica- 
dute anche a molti mesi di distanza, in individui replicatamente rite- 
nuti guariti. Mi sembrerebbe opportuno raccogliere tutti gli ex amebici 
în appositi reparti ed utilizzarli in ambienti, ove sia possibile la loro 
sorveglianza sanitaria e difficili i contatti con altre truppe e coi civili, 
essendo sempre a temere la possibilità, anche a distanze notevoli, del 
riaccendersi della malattia. 


III. — Trro. 


Il tifo nelle sue varie forme diede complessivamente 6506 casi, dei 
quali il 13,15 p. 100 da bacillo d'Eberth, il 18,80 p.100 da paratifo A, il 
17 p.100 da paratifo B ed il 51,05 p.100 furono diagnosticati soltanto 
clinicamente. Gli Ingiesi furono colpiti nella proporzione del 24,65 p. 100 
(12,28 di Eberth, 5,28 da paratifo A, 4,64 da paratifo B, 12,45 clinici), i 
Francesi del 44,75 p. 100 (3,34 da d. di Eberth: 7,35 da paratito A,3,52 da 
paratifo B, 30,54 clinici), i Serbi del 17,40 p.100 (1,44 da è. d’Eberth, 
1,60 da paratifo A, 5 da paratifo B, 9,36 clinici) e noi del 13,20 p. 100 (5,48 
da Eberth, 3,48 da paratifo A, e 4,25 da paratifo B). 

Nei due mesi di novembre e dicembre del 1915 i Franco-Inglesi pre- 
sentano il 2,50 p. 100 della morbosità totale di questo gruppo epidemico 
(0,07 da paratifo A, 0,03 da paratifo B, e 2,40 clinici). Nel 1916 gli alleati 
hanno il 40,10p.100, e cioè il 15,78p.100 nel primo trimestre (0,18 da è. di 
Eberth: 1,56 da paratifo A; 1,52 da paratifo B, e 12,52 clinici) ed il 24,32 
nel secondo semestre (2,58 da b. di Eberth, 2,89 da paratifo A, 6,27 da 
paratifo B e 12,58 clinici). Nel 1917 la proporzione sale al 55,66 p. 100, € 
cioè al 14,46p.100 nel primo trimestre (2,03 da b. di Eberth, 2,61 da pa- 
ratifo A, 3,18 da paratifo B e 6,64 clinici) e al 41,20 nel secondo seme- 
stre (8,19 da db. di Eberth, 11,08 da paratifo A, 5,86 da paratifo 8 e 16,09 
clinici). 

Questo aumento nel 1917 è più fittizio che reale, in quanto che è in 
rapporto colla morbosità generale per tifo e non con gli effettivi, sui 
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quali per ora non è possibile nè opportuno pronunciarsi, ma poichè essi 
hanno subito un notevolissimo anmento in questo periodo, è da rite- 
nersi la morbosità per tifo inferiore in proporzione a quella dell’anno 
decorso, il che rappresenta un notevole varitaggio, date le condizioni 
dei territori che in seguito all'avanzata su Monastir si dovettero occupare. 

E che un notevole vantaggio si sia ottenuto con la profilassi lo di- 
mostra anche il fatto che nel primo trimestre di quest'anno si discese 
all'1,74 p.100 (0,27 da d. di Eberth, 0,61 da paratifo A, 0,05 da paratifo 
Be 0,81 clinici), pari al 0,03 della forza presente, mentre nei trimestri 
precedenti si ebbero p. 100 nel numero dei tifosi una percentuale assai 
superiore (8,67, 7,23, 14,09, 10,30, 7,90, 6,58, 7,20, 27,20). 

Il corpo di spedizione italiano ebbe 11,30 p.100 dei colpiti in para- 
gone colla forza presente e 111,12 p. 100 nel numero complessivo dei tifosi 
(4,69 da db. di Eberth, 2,83 da paratifo 4, e 3,60 da paratifo B). Di questi 
il 0,66 (6,35 da db. di Eberth, 0,04 da paratifo A, e 0,27 da paratifo B) ap- 
partiene ai primi cinque mes' del nostro sbareo; il 2,32 p. 100(0,58 da d. di 
Eberth, 0,07 da paratifo A e 1.67 da paratifo B) al primo semestre 
del 1917; il 7.86 p. 100 (3,58 da 6, di Eberth, 2,70 da paratifo A e 1,58 da 
paratifo B) al secondo semestre di detto anno ed il 0,29 (0 19 da b, di 
Eberth, 0,10 da paratifo A e 0,03 da paratifo B) al primo trimestre di 
quest'anno. 

La piccola epidemia avutasi nell'anno decorso s’iniziò nel Inglio, 
raggiunse l’acme nel trimestre agosto, settembre, ottobre e quindi de- 
crebbe rapidamente. Per quanto, data la scarsità del numero, non siano 
possibili deduzioni importanti, pure sembra potersi ritenere che nei 

vaccinati in genere la malattia ha decorso anormale, attenuata e con 
scarsa mortalità, mentre in coloro che non lo furono, anche perchè i 
primi vaccini erano solo valenti pel d. di Eberth e pel paratifo B, ebbe 
una gravità eccezionale. 


IV. ALTRE MALATTIE INFETTIVE. 


Le altre malattie injettire danno un totale di 6461 ammalati, dei quali 
il 12,60 p. 100 appartiene agl’Inglesi, il 50,30 p. 100 ai Francesi, il 18,43 
p. 100 ai Serbi, il 13,43 p. 100 ai Greci ed il 5,24 p. 100, pari al 0,52 della 
forza presente, a noi, 

Le quattro forme in prevalenza che da sole costituiscono il 71,06 p. 100 
sono gli itteri, nella proporzione del 23.83 p. 100 (0,26 gl’Inglesi, 20,78 
p. 100 i Francesi, 2,09 p. 100 i Serbi; 0,80 p. 100 ai Greci): le paro 
titî epidemiche col 22,24 p. 100 (1,65 gl’Inglesi, 17,51 i Francesi, 0,92 i 
Serbi, 0,29 i Greci, 1,86 gli Italiani): lo scorbuto col 17,44 p. 100 (0,36 i 
Francesi, 14,44 i Serbi, 2,64 gli Italiani) ed il tifo ricorrente col 12,55 
p. 100 (0,93 gl'Inglesi, 1,34 î Francesi; 0,12 i Serbi, 10,15 i Greci, 0,31 
xli Itali: ini). 

Lo scorbuto ha colpito e seguitò a colpire in modo speciale i Serbi, 


sossinfi dalle lunghe guerre, dalle sofferenze del passato e dalle numerose 
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malattie, Nelle nostre truppe si manifestò nell'inverno, in un periodo pel 
quale, per cause di forza maggiore, erano assolutamente mancanti i vege- 
tali e Valimentazione era il più spesso a base di cibi conservati, e colpì in- 
dividni debilitati dalla malaria, tifo, o dissenteria, da sole, od associate, 

Anunalò il 0,30 p. 100 della forza presente e cioè, 184,56 p. 100 dei casi 
si verificò nelle truppe di prima linea ed il 15,44 p. 100 in quelle delle re- 
.trovie. Col miglioramento dell'alimentazione coincide quello epidemico 
che si appalesa nell'aprile con una notevole diminuzione di gravità negli 
ammalati e colla quasi loro completa scomparsa nel mese di maggio - 
(uno nei primi quindici giorni). La sintomatologia è abbastanza uniforme 
e la gravità ridotta tanto nei curati da noi, che dagli alleati. 

Prevalsero le forme con gengiviti, petecchie agli arti inferiori. stravasi 
ematici profondi nelle parti molli degli arti inferiori : rarissimamente ver- 
samenti articolari (ginocchio). I casi più gravi alle fenomenologie caratte 
ristiche associarono deperimento organico, anemia, albuminuria e spe- 
cialmente stravasi profondi agli arti interiori. In un sol caso si ebbe ver- 
samento peritoneale ed in un altro (il solo mortale) emotorace. 

Nei malati avuti in cura da noi mancò sempre un periodo febbrile, 
tanto nell’inizio, quanto nel decorso della malattia, e quando si verificò 
un rialzo termico, questo potè sempre essere messo in rapporto con una 
malaria cronica, con 0 senza recidiva tipica, oppure, meno frequente 
mente però, con esacerbazione di enteriti dissenteriformi comuni, 0d 
amebiche. Le indagini di laboratorio eseguite dal dott. Vallardi tendenti 
a mettere in evidenza la natura infettiva della malattia furono tutte 
completamente negative. 

Delle altre forme contagiose, che rappresentano cumulativamente il 23,94 
p. 100, ricordo il morbillo coll'8,52 p. 100 (3.89 gl'Inglesi: 2.78ì Francesi: 
1,39 i Greci; 0,05 gli Italiani; 0,01 i Serbi): V'eresipela col 5,54 p. 100 (0,68 gli 
Inglesi; 2,70 i Francesi; 0,81 i Serbi; 0,77 gli Italiani: 0,58 i Greci): la 
dijterite col 4,90 p. 100 (2,00 p. 100 gl'Inglesi; 2,10 i Francesi: 0,09 ì 
Serbi): la meningite cerebro-spinale col 4,20 p. 100 (2,14 gl'Inglesi; 1.42 
i Francesi ; 0,06 i Serbi ; 0,51 i Greci , 0,07 gli Italiani): la scarlattina col 
2,43 p. 100 (1,25 gl'Inglesi; 1,14 i Francesi; 0,02 i Serbi; 0,02 gli Italiani). 

Raggruppo per ultimo alcuni casi che complessivamente danno il 
0,75 p. 100 rappresentati dal raivolo col 0,42 p. 100 (0,39 gl'Inglesi; 
0,02 i Francesi: e 0,02 i Greci): il tifo esantematico col 0,11 p. 100 nei Fran- 
cesi: la peste bubbonica col 0,10 (0,06 i Greci; 0,02 i Francesi, 0,02 gli Ita- 
liani): la febbre di Malta col 0,05 tra gl'Inglesi: il beriberi col 0,04 (0,02 
gl’ Inglesi, 0,02 i Greci); la lebbra col 0,01 fra gli Italiani‘ il bottone d'Oriente 
col 0,01 tra i Greci ed il colera col 0,01 fra i Francesi. 

Evidentemente tra tanto pullulare di malattie infettive e contagiose 
le armate alleate hanno saputo ditendersi splendidamente ed in modo 
speciale quella italiana, che o ne è rimasta immune oppure presentò un 
percento assisi inferiore a quello degli alleati. 
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Lascio la direzione di sanità di questo Corpo di spedizione colla si- 
curez za che nulla fu tralasciato per poter fronteggiare la prossima cam- 
pagna epidemica, che certamente rappresenterà una nuova e più grande 
vittoria per la sanità militare italiana. 
Maggio 1918. 
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CASUISTICA CLINICA 


UNA NUOVA FORMA DI CHERATITE PROVOCATA, per il prof. Giuseppe 
Pusetti, tenente colonnello medico, docente di Clinica oculistica nel R. Istituto 
di studi superiori pratici e di pertezionamento di Firenze. 


Per tre anni circa mi è stato affidato il Servizio oftalmico, prima di Corpo 
d’armata, poi d'Armata, di truppe mobilitate in zona di guerra. Ho.avuto così 
campo di osservare molte autolesioni, e per qualche tempo ero persuaso che le 
forme procurate si limitassero alla congiuntiva, anzi che una delle caratteristiche 
delle forme congiuntivali procurate con agenti chimici era proprio quella di es- 
sere solo rarissime volte complicate con lesioni corneali. Dopo però ho dovuto 
ricredermi per la comparsa di una forma strana di cheratite che non corrispon- 
deva a nessun quadro clinico delle comuni forme. 

1] primo caso fu da me osservato nel novembre 1916. Si trattava di un sol- 
dato, di ritorno dalla licenza, che venne ricoverato il 25 novembre per lesione 
oculare all'’ospedaletto 119 del ....., Corpo d’armata. Raccontava che, partito 
da Roma alle 6 del mattino del' 24, nel pomeriggio vicino alla stazione di Or- 
vieto, affacciatosi al finestrino deì vagone, fu colpito da un trammento di car- 
bone acceso proveniente dalla macchina. Autorizzato a viaggiare in treno or- 
dinario, giunse nelle prime ore del mattino del 26 al proprio corpo in prima 
linea, di dove fu mandato subito all'ospedale. 

Presentava all'occhio destro una macchia corneale che interessava l’epitelio 
e gli strati superfìciali della sostanza propria della cornea, di forma rotonoa, 
con un diametro di circa 8 mm.; l’epitelio che copriva la macchia era appena 
sagrinato e con la fluorescina non si tingeva che molto debolmente: i limiti erano 
netti, la convessità corneale quasi pertetta, non vi era infiltrazione; ma la mac- 
chia bianca candida era circondata da un alone meno bianco: scarsa reazione 
da parte dell’occhio, leggera iniezione pericheratica. Tenuto in osservazione tino 
al 12 gennaio 1917, le condizioni si mantennero identiche; solo l'epitelio che ri- 
copriva la macchia si era sfaldato maggiormente e si era formata una piccola 
ulcera astenica col margine e col fondo ricoperti dalla solita sostanza bianca. 

Lo trasterii allora per ulteriore osservazione è cura, esprimendo il mio pa- 
rere che per i caratteri clinici e per la contraddizione fra lo stato presente ed il 
nodo col quale doveva essersi formata la lesione, si dovesse trattare di una 
forma procurata. Questa mia presunzione fu poi contermata dal soldato stesso 
che, in altro ospedale, confessò di essersi procurata la macchia, toccandosi la 
cornea con una capocchia di cerino previamente inumidita. 

Durante il 1917, sebbene fino dulla fine di aprile avessi Ja consulenza dì CILSA 
la... .. armata, non ebbi occasione di osservare più di due o tre casi 
analoghi. Nel secondo trimestre invece del 1918 i casi si moltiplicarono : parte 
di essi allluirono all’Ospedaletto 184, ove era il reparto di consulenza, parte al- 
l'Ospedale 204, ove era un altro reparto oftalmico. Il capo reparto ottalmico 
del 204, capitano medico prof, Cavara, sequestrò alcuni fiammiteri ed ebbe la 
contessione dul soldato; io pure sequestrai tiammiteri ad un altro soldato, che 
però nugò di averli usati a scopo doloso. Coi fiammiferi sequestrati si pete ri 
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produrre nell'occhio del coniglio una lesione identica a quella osservata. Inoltre 
asportai gli strati superficiali della cornea che presentava la lesione in parola e 
mandai il materiale al Laboratorio chimico d’Armata per vedere se si poteva 
uei tessuti rivelare il piombo e se tale reazione fosse stato possibile farla sul 
vivo. 

I frammenti di cornea vennero assoggettati all'azione dei reattivi di ricono- 
scimento del piombo. Si constatò subito che le reazioni cromatiche del piombo, 
all'osservazione micro-chimica, non si presentavanoin modo certo e decisivo. La 
colorazione giallo-dorata dell'ioduro di piombo apparve come una lievissima 
nuance giallognola, la colorazione del solfuro di piombo come una nuance 
grigio scura. Entrambe erano diffuse su gran parte del preparato. Non si 
osservavano elementi cristallini o masse regolari più intensamente colorate. 
Preparati tatti, per riscontro, prelevando frammenti di epidermide previamente 
imbevuta di acetato di piombo o di nitrato di piombo, diedero risultato presso- 
chè analogo. Le colorazioni ottenute erano, forse per il minor tempo trascorso 
fra l’imbibizione e l'osservazione, più intense di quelle osservate sui frammenti 
di cornea, ma non sì presentavano con caratteri così decisi da permettere la 
uragnosi certa del piombo. Lo stesso risultsto si ebbe anche con frammenti di 
epidermide previamente imbevuta di sublimato corrosivo. 

Ni deve pertanto ritenere che quando il tessuto è imbevuto della soluzione 
contenente l'agente chimico e questo si trova perciò in stato di estrema dilui- 
zione, le reazioni cromatiche si presentano con colorazioni tenui, diffuse e quindi 
insufficienti ad una esatta identificazione diretta micro-chimica. Date queste 
difficoltà, fui distolto dal provare le reazioni sul vivo con soluzioni più o meno 
concentrate di solfuro di ammonio o di ioduro di potassio. 

Intanto i casi divennero abbastanza numerosi. Come consulente di Armata, 
feci ciò noto alla Direzione di sanità e dopo che il Direttore atesso, colonnello 
medico prof. Santucci, ebbe constatato de risu i casi e la riproduzione fedele 
del quadro morboso sul coniglio, man mano che i soldati erano in condizioni di 
uscire, furono dimessi dallo ospedale e denunziati al Tribunale militare. 

” 0". 

kiporto qui la descrizione breve dei casi osservati, 

Caso 1. — 4/V/ 18 - Soldato 3. P., del ....., regg. di marcia, Cl. 1589, 
distretto di Napoli. Racconta d'aver sempre sofferto di mialattie oculari e che 
Circa un mese fa a poco a poco gli è venuto una macchia nell'occhio; non sa a 
Cie cosa attribuire l'inizio della malattia; se ne è accorto venendo in zona di 
Buerra. Presenta nel centro della cornea O. D. uns macchia di colere bianco 
porcellana come un tatuaggio di carbonato di piombo (biacen); i limiti sono ir- 
tegolari, ma netti; la forma è pure irregolare e pare una sovrapposizionedì tre 0 
quattro nacchie rotonde; il colore non è regolarmente disposto, ma si notano strie e 
punti; l’epitelio al di sopra è irregolare, l’iride congesta, nessun'altra lesione. 
Durante Ja degenza vengono fatti alcuni raschiamenti che non fi 1 chi 

- A È C provocano uessuia 
Teazione, ; . 

GTO la mgcchia è diminuita di intensità, ma presenta sempre una pun- 

a lancastra. 

Caso 2. — %/V1/'18 - Soldato P. M., del Battaglione complementare Bri- 
SAR L 1359, distretto Girgenti. Racconta che fino da bambino aveva 
Una piccola macchia all'O, D. è che in segui inf: ; iocehi 

a all'O. D. e che in seguito ad una infiammazione dell'occhio 


[] 
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avuta nel marzo u, s gli è aumentata. Presenta all'O, D. una macchia bianca 
nel centro cornenle, molto irregolare o meglio composta di tante piccole mac- 
chie bianche confluenti a limiti netti; l’epitelio sovrastante è irregolare: vi è 
forte irritazione del bulbo, iperemia intensa dell’iride: dal lembo una fine va- 
scolarizzazione si porta verso il centro della cornea. Nel cul di sacco superiore 
si notano grosse formazioni follicolari. 

25/VII/'18. Condizioni presso a poco stazionarie, yiva imezione perichera. 
tica superficiale e media, vascolarizzazione nel centro della macchia corneale. 

Caso 3. — 9/VI/ 718 — Soldato C, M., del ...... fanteria, cel. 1885, distretto 
Girgenti. Racconta che mentre tornava dalla licenza il 2/VI/'18, affacciatosi al- 
l'improvviso allo sportello della tradotta, si è sentito colpira da una favilla di 
tuoco. Presenta all'O D, tutta la parte centrale della cornea occupata da una 
larga macchia bianca splendente; l’epitelio su di essa è irregolare, scarsa rea- 
zione dell'occhio. 

12/VI. Asportazione della parte superficiale della macchia corneale compren- 
dente il tatuaggio bianco, Si invia al.Gabinetto ili ricerche chimiche. 

15/VI. Nessuna reazione «da parte dell'occhio. 

5'VII. Nel punto dove si è asportata la parte superficiale della cornea il ta- 
tuaggio bianco è meno intenso : leggera fotofobia, scarsa reazione. 

Caso 4. — 10/VI/*18 - Soldato L. F., del ..... fanteria, cl. 1998, distretto 
di Girgenti. Presenta larga infiltrazione di tutto il centro corneale all’O. D.; 
l'epitelio appare irregolare, ma solamente in piccoli spazi si tinge con la fluo- 
rescina; sotto l’epitelio la Bowmann e la sostanza propria della cornea hanno 
una tinta bianca. La macchia ha limiti irregolari, ma netti; in basso, dal lembo 
numerosi vasellini vanno alla lesione; viva fotofobia e iperemia dell'iride 

11/VII. Nella parte inferiore della macchia corneale l’epitelio si è sollevato € 
vascolarizzato, prendendo l'aspetto di una pustola; con la fluorescina si tinge 
solamente la parte sollevata. 

15/VII. Asportazione della parte inferiore dell’epitelio sollevato. 

26/VII. La parte della macchia bianca ricoperta dal sollevamento epiteliale 
che fu asportato è ora di colore rosso per l'invasione di numerosissimi e finis- 
simi vasellini e ricorda il periodo di vascolarizzezione della forma parenchima» 
tosa. Dalla parte inferiore del lembo giungono parecchi grossi vasiche formano 
questo plesso; fotofobia ed intensa iperemia dell’iride 

Caso 5. — 12/VI/’18. — Soldato A.A., del..... fanteria, cl. 1393, distretto Gir- 
genti. Racconta che mentre veniva in su al battaglione marciante e passav& 
dai posti di soccorso della C. R. I., era medicato insieme ad altri altri affetti 
da malattie int'ettive: in seguito a ciò ha notato la macchir bianca nell’O. D. 
Presenta una macchia bianca irregolare nel centro della cornea con altre p!° 
cole macchia dello stesso colore meno intense nella parte paracentrale inferiore 
interna ; l’epitelio è completamente rifatto, vi è pochissima reazione e legger® 
fotofobia. i 

6/VII Condizioni identiche. i 

Caso VI. — 12/6/18 - Soldato M. S, del..... regg. fanteria, classe 1891, distretto 
Girgenti. Racconta che circa 14 mesi fa, mentre era all'ospedale per cura, PrO" 
ad un tratto dolore all'O. D.; l'occhio fu medicato e forse in seguito alla medi- 
catura gli comparve la macchia bianca. Presenta 0.0. traccie di antico processo 
tracomatoso. O. D. nella parte centrale superiore e centrale della cornea si nota 
una ulcerazione con tatuaggio hianco sottostante; iperemia dell’iride. 
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5/VII. Presenta larga macchia irregolare nella parte centrale e superiore della 
cornea, di colore bianco, colla parte centrale più bianca e con un alone intorno 
bianco azzurrognolo, perchè in questo punto è meno intenso; ulcerazione super- 
ficiale che si tinge coila tluorescina nella parte interna; iperemia dell’iride, fo- 
tofohia abbastanza intensa; sopra la rimanente macchia l’epitelio è integro. 

2/VII. Vascolarizzazione della parte superiore della lesione _ 

Caso 7. — 15 VI/18 - Soldato G, L., della..... sezione sussistenza, classe 1858, 
distretto Girgenti. Ritferisce che mentre si trovava sul treno di ritorno dalla li- 
cenza, una scintilla di carbone acceso, proiettata dalla locomotiva, lo colpiva al» 
lO. D (11-VI-18:, Presenta una macchia grossolanamente triangolare nel centro 
della cornea di circa tre mm. di lato; il suo colorito è bianchissimo ed abba- 
stanza regolare per intensità: solo mostra qualche punto e qualche stria dimag- 
giore biauchezza; la macchia è circondata da una.-zona simile ad un alone di 
colorito bianco azzurrognolo, per minore spessezza della sostanza intiltrata ; l'e- 
pitelio cornenle è completamente integro, il disco di Placido mostra un disereto 
astigmatismo irregolare; fotofobia abbastanza intensa, facile irritazione: leggera 
iperemia dell’iride. 

6/7 Condizioni staziunarie. 

Caso 8. — 17/VI/18 — Soldato N. S, del.. fanteria, classe 1854, distretto di 
Catania. Presenta nella cornea all'O. D. due macchie rotondeggianti, la più 
grande nel centro di circa 2 mm. di diametro, la più piccola a contatto di que- 
sta superiormente, di poco più di 1 mm. di diametro; l’epitelio al disopra di esse 
mostra una faccettatura, ma è completamente lucido: al disotto dell'epitelio, so- 
pra la sostanza propria della cornea, si nota un deposito grigio-giallo, comnle- 
tamente opaco, circondato da un alone di circa 1/2 mm., nella macchia inferiore 
con limiti pertettamente netti, nella macchia superiore invece è meno evidente, 
ma con limiti nettissimi; nessuna reazione da parte della congiuntiva e del bulbo 


oculare. 
6/VIII. Condizioni pertettamente stazionarie. 
Caso 9. — 21/VI/18 — Sold. Z. G., del... reggimento di marcia, distretto di 


Girgenti. Racconta che 16 giurni fa, mentre mangiava mandorle con un suo fra» 
tello, scherzando, fu colpito da una mandorla all'O. D. Perquisito, gli viene se- 
questrata una scatola di fiammiferi della fabbrica De Medici quasi intera. Si 
estraggono i campioni per fare analizzare la composizione della capocchia, Pre- 
senta vasta e profonda distruzione circolare sul lembo in corrispondenza del 
quadrante inferiore ed interno, del diametro di mezzo centimetro. Questa distru- 
zione, nella parte che interessa il tessuto corneale, appare ricoperta da un de- 
posito di una sostanza di colore grigio-giallo, simile all’incrostazione di sali 
calcarei. L'incrostazione segue precisamente i margini dell'ulcerazione. L'oechio 
è irritato, le congiuntive bulbari e palpebrali arrossate, l’iride iperemica. 
b/VII. Migliorato assai; l'occhio è poco irritato, rimane ancora una liste- 
rella di quei depositi grigio-gialli, essendosi la maggior parte di essi quasi com- 
pletamente eliminati; la parte interessante la congiuntiva e la sclera è quasi 
completamente riparata. È 
11/VII. L'’ulcera è in via di guarigione: permane nella parte superiore il 
deposito grigio-giallo. 
4 26/VII. L'ulcerazione è completamente riparata, l’epitelio ricopre la piccola 
listerella di quei depositi grigio-gialli che non sì sono eliminati. 
Caso 10. — 24/VI/18 - Soldato B. L., del..... fanteria, classe 1591, distretto 
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Siracusa. Presenta congiuntivite tracomatosa completamente evoluta in O, O. 
Nella parte centrale della cornea O. D. si nota una irregolarità ed un solleva. 
mento epiteliale, sotto il quale si scorge una pigmentazione bianca, irregolare, 
finemente punteggiata, circondata da un alone irregolare, albescente, di forma 
grossolanamente rotondeggiante, per un diametro di circa 4 mm. 

11/VII. Il tatuaggio bianco è diminuito e l’alone circostante fatto più 
chiaro: esiste sempre irregolarità dell'epitelio, fototobia e lagrimazione. 

26/VII. - Comlizioni stazionarie, faccettatura corneale nel centro. 

Caso 11. 27/VI/18 - Soldato G. G,, del....... fanteria, classe 1814, distretto 
irgenti. Racconta di essere stato molto tempo in cura ambulatoria mentre era 
in compagnia a Palermo, ove erano molti ciechi e mentre veniva medicato lag- 
giù, gli è venuta la. macchia, la cui comparsa attribuisce ai contagoerie infetti 
(circa 4 mesi da oggi). Presenta nella parte centrale ed interna della cornea 
O. D. una macchia bianca, grossolanamente ovalare, con un diametro massimo 
di circa 3 mm. a limiti nettissimi, con alone più chiaro all'intorno: l’'epitelio è 
rifatto ed irregolare. Traccie di antico processo tracomatoso in O. O. 

6/VII. Un vasellino che parte dalla parte inferiore ed interna del lembo, 
va alla macchia e vi dirama un pennello di esilissime arteriuzze; fotofobia e 
lagrimazione. 

Caso 12, 29/VIMS - Soldato €. A., del... fanteria, classe 1897, distretto Gir- 
geuti. Racconta che la macchia gli è venuta a poco a poco e daterebbe da circa 
tre mesi. Presenta nella parte paracentrale inferiore ed interna della cornea del- 
l'0. D. una macchia bianca, grossolanamente ovalare, con fini punteggiature 

‘ancora più bianche; l’epitelio è irregolare: scarsa reazione e fotofobia leggera, 
lieve iperemia dell'iride; nella parte interiore della cornea si scorgono due o ve 
piccole punteggiature bianche. 

5/VIII. Comlizioni stazionarie. 

Caso 13. — 249/VI/1S - Soldato F. V., del... fanteria, classe 1880, distretto 
Trapani. Presenta macchia centrale superivre della cornea O. D, irregolare, di 
colore bianco ceruleo per la poca spessezza del tatuaggio e con un punto cen- 
trale più biancò; pochissima reazione, lieve fotofobia. Traccie di antico processo 
tracomatoso 0. O. e piccole ustioni da nitrato di piombo nella congiuntiva tar- 
sale superiore. 

6/VII. Condizioni stazionarie: la lesione congiuntivale è guarita. 

Caso 14 — 2/VII/”15 — Soldato P. P., deb ..... fanteria, el. 1594, distretto 
(iirgenti. Dice di avere la macchia all'occhio destro da 16 mesi, e gli è venuta 
in seguito ad un colpo di frasca mentre lavorava. Presenta una larga macchia 
nella parte centrale superiore della cornea 0. D.; l’epitelio sopra di essa è NOR 
plstamente regolare: non vi è nessuna reazione da parte dell'occhio e degli na 
nessi ; il colore è giallo bruno ed ha l'aspetto di una spennellatura di colore 
denso composto della mistura di giallo e bruno che non ha potuto essere pi 
lurmente distesa dal pennello. Perquisito, gli si sequestrano tre fiammiferi co 
gambo nero, che sono mandati ad esaminare. 

26/VII. Inritazione della parte inferiore ed interna della cornea; - 
spondenza di essa la congiuntiva presenta una infiltrazione ed una punteggià: 
tura biancastra sul tipo della forma da nitrato Ri piombo. - 

G/VITI. Guarito della forma congiuntivale; la torma cornenle è stazionaria. 

Caso 15. — 2/VII/*18 - Soldato P. C., del battaglione complementare bri- 
vata .. .., cl. 1881, distretto Girgenti. Racconta di essere rimasto ferito da 


in corri. 
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corpo estraneo che lo ha colpito mentre guardava aeroplani nemici che passa- 
vano e tiravano bombe. Le bombe, a suo dire, sarebbero cadute a più di un 
chilometro di distanza. Presenta vasta ulcerazione infiltrata nella parte inte- 
riore della cornea O. D.; questa ulcerazione grossolanamente rotondeggiante ha 
il fondo grigio-giallo per infiltrazione del tessuto proprio della cornea, ed in alto 
ed all’esterno, vicino al suo margine, presenta un deposito di sostanza giallo- 
bruna; nella parte inferiore il margine è appianato e presenta una fine vasco- 
larizzazione che viene dal lembo per riparare la perdita di sostanza; un’ ulcera 
simile, quasi completamente riparata, si trova in corrispondenza del lembo, al- 
l'interno, sul meridiano orizzontale; l’iride è aderente. Si pratica un raschin- 
mento della sostanza d'apparenza calcarea. 

11. VII Intiltrazione corneale diminuita; l'ulcera interiore tende molto lenta: 
mente a ripurarsi. 

20/VII. L'ulcerazione è in via di riparazione e l'epitelio è ormai rifatto. 

8'VIII. Guarito, residua un leucoma cornenle, 

Caso 16, — B/VIT/ "18 - SoldatoV. D., del... fanteria, cel. 1802, distretto Napoli. 
Racconta che è stato riformato tre anni fa per l'O. S. Richiamato il 3/I/15, fu 
visitato e fatto idoneo, I) 28'III/'*15, mentre portava un bidone contenente della 
calce per muratore, fu colpito da un piccolo schizzo all'O. S_ Fu curato all'ospe- 
dala di Napoli e vi restò 15 giorni; giunse in zona di guerra il 2/VII/18. Pre- 
senta nella parte centrale inferiore ed interna della cornea O. S. una perdira di 
sostanza degli strati superticiali, di forma grossolanamente ovalare, con limiti 
nettissimi e fondo bianco; la superficie speculare della cornea in questo punto 
è fortemente irregolare e segrinata: si tinge debolmente colla tluorescina ; tracce 
di antico leucoma situato un po’ più in basso ed all'esterno: leggera iperemia 
dell’iride. Dice di avere forte dolore all'O. DD. e di aver chiesta visita per questo 
e non per lO. S. 

1I/VII. La pigmentazione della macchia è leggermente diminuita ed ora si 
scorge più tinamente punteggiata e striata: fotofobia di modico grado ed ipere. 
mia congiuntivale. 

Caso 17. — 7/VII/'18 - Soldato S. G., del..... , Teggimento di marcia, cl. 
1592, distretto Girgenti. Racconta che la macchia all'O. Sì gli è comparsa circa 
due inesi e mezzo fa mentre era di servizio a Palermo in caserma; av- 
verti grave dolore all'occhio che gli durò 7 o 8 giorni e si accorse allora di 
avere la macchia; fu curato ambulatoriamente. È partito da Palermo il 21 V IS. 
Presenta all'O. S. una macchia con limiti netti, irregolare, bianca splendente 
nella parte paracentrale e centrale interna della cornea, del diametro di circ: 
2 mm. è mezzo, circondata da un alone più chiaro, largo poco più di un mm.: 
l’epitelio che la ricopre è irregolare; dalla parte superiore ed interna della cor- 
nea parecchi piccoli vasi si fiartono per andare alla macchia e formano nel 
centro di essa un piccolo plesso vasale dell'apparenza di una macchiolina rossa 
Congiuntivite granulosa cronica O. 0. 

25/VII. Il colore bianco della macchia è leggermente dinunuto nei punti an- 
cora visibili, poiché essa, quasi nella sua totalità, è invasa da piccoli vasi. 
Moda -_ 11/VII/ ‘18 - Soldato A. C., del..... Reggimento di marcia, ol. 

» distretto Girgenti. Racconta che la macchia attuale data da circà 9 mesi: 
Presenta traccie di congiuntivite cronica in O, O. Presenta nella parte centrule 
© paracentrale e nel quadrante inferiore ed interno della cornea O. D. una larga 
macchia grossolanamente ovalare, bianchissima, con limiti netti e circondati da 
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un alone di colorazione meno intensa: l’epitelio che la ricopre è irregolare e, 
nella parte inferiore, presenta una piccola macchia rossascra formata da un gro- 
viglio di piccoli vasellini che ivi vengono dal lembo; iperemia dell'iride, fototo- 
bia ed iniezione. pericheratica. 

26/VII. Persistono le condizioni irritative dell'occhio; il processo di vascola 
rizzazione si è esteso. 

Caso 19. — 11/VII/18 - Soldato R. R., del..... reggimento di marcia, cl. 
ISs9, distretto Caltanissetta. Dice di avere lO. D. macchiato sino dal dicembre 
1414. Racconta ehe mentre era nella bottega di un fabbro, fu colpito all'occhio 
da una favilla di fuoco uscita da un pezzo di ferro incandescente, mentre lo ma» 
tellavano. Presenta larga macchia corneale dell'apparenza di molte macchie 
confluenti, di.aspetto bianchissimo e circondate da alone ciascuna; si giudiche. 
rebbe un tatuaggio eseguito in più di una diecina di riprese. La macchia, di un 
diametro di circa 4 mm., comprenile tutto il centro corneale; nella parte infe- 
riore della cornea, vicino al lembo, si scorgono bo 6 punteggiature bianche 
isolate. 

Riferisce inoltre che circa 2 mesi fa. mentre dall'interno si portava in zona 
di guerra, durante il viaggio in treno una favilla lo colpì all’O. D., causandogli 
dolo:e e lacrimazione. s 

26/VII. Persiste ancora una leggiera irritazione dell'occhio. 

Caso 20. — 11/7/’18 - Soldato M. C. del..... fanteria, cl. 1888, distretto 
Taranto. Riferisce di essersi ammalato alla metà di marzo all'O. D. senza alcuna 
enusa apprezzabile; non ha mai avuto traumi; non è stato curato mai in ospedali 
militari, ma ha nvuto qualche cura al corpo. Presenta all’O. 1). una chiazza in cor- 
rispondenza della regione paracentrale interna della cornea, che l’infermo asse 
risce essersi manifestata in modo acuto ed improvviso; la chiazza è di colore 
bianco madraperlaceo, a contorni’ bene netti, di forma, irregolare e sembra com- 
posta da più chiazzette sovrapposte. Il resto della cornea è del tutto traspa- 
rente; iperemia dell’iride, lievissima irritazione dei vasi episclerali e congiun- 
tivali, lieve fototfobia. 

15/VII. Condizioni stazionarie. 

Caso 21. — 11/7/18 — Soldato T. G., del..... fanteria, cl. 1898, distretto Gir- 
genti, Riferisce che circa un mese fa, in seguito ad una marcia, si è svegliato 
con l'occhio rosso e con una macchiolina centrale. Presenta all'O. D. distruzione 
superticiale della congiuntiva nella parte più declive del cul di sacco inferiore, 
con formazione di tenui membranelle che facilmente si distaccano e colf viva 
reazione circostante: la zona distrutta è della superficie di un mezzo pisello @ 
si tinge debolmente con la fluorescina. Nella parte centrale ed inferiore della 
cornea si nota una piccola macchia bianca a limiti irregolari e netti, ricopert@ 
da epitelio normale. La macchia si mostra come formata da cinque o sei nube- 
cole confluenti, a limiti irregolari, ma netti, come se la cornea avesse subito 
differenti toccamenti. 

15/VII. Condizioni stazionarie. . 

Caso 22. — 12/VII/18. - Soldato A. L., del....reggimento di marcia; cl, 188, 
distretto Trapani. Dice di essere ammalato di occhi circa da 7 mesi; mentre dal. 
l'ospedale di Bari ritornava al proprio deposito, una scintilla della macchina 
del treno lo colpì all'O. D. Presenta nella parte paracentrale esterna della cor 

: ; s È È Ser iNimetro 
nea piccola macchia bianca rotondeggiante, del diametro di circa 1 ml! 
circondata dda un alone più chiaro con limiti perfettamente netti; nel centro 
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della cornea nubecola corneale di antica data: faccettavura corneale in corri- 
spondenza della macchia, però l’epitelio è completamente rifatto. 

15/VII. Condizioni stazionarie. 

+”. 

Dall'esame dei casi sovra esposti si possovo trarre alcune deduzioni che ci 
ditmno senz'altro la certezza che l’affezione è provocata ad arte. 

Il primo caso che osservai, quando ero al ., . . corpo d’armata, era tipico 
per la sintomatologia e per le circostanze d’insorgenza della malattia. Di ritorno 
dalla licenza il soldato era stato colpito da un frammento di carbone incande- 
scente che gli aveva prodotta la lesione. Lo strano era che dopo sole 48 ore, 
quando io lo vidi, l’epitelio era rifatto e non vi era che scarsissima reazione da 
parte dell'occhio. Come mai una lesione tanto grave, da lasciare un leucoma 
spesso, in due giorni era quasi completamente guarita? 

In genere la versione data dai soldati è contraddittoria ni caratteri della ma- 
lattia, che per lo più ha avuto inizio al momento della loro partenza per ln zona 
di guerra. L'occhio destro è quasi sempre quello colpito; di fatti su 23 casi rac- 
colti, in 20 la lesione è a destra. Il centro corneale è per lo più quello scelto per 
la provocazione. , 

Il luogo di provenienza anche spesso è il medesimo: dei casi notati, 14 sono 
della provincia di Girgenti, 2 di Trapani, uno di Caltanissetta, uno di Catania, 
uno di Siracusa, due di Napoli, uno di Taranto, uno di Roma. Basterebbero queste 
poche considerazioni per non avere alcun dubbio sulla natura dell’affezione. 

Venendo ora al quadro clinico, bisogna che distinguiamo due forme, una leg- 
gera ed una grave, Nella prima le lesioni sono abbastanza superficiali. Si nota 
per lo più nella parte centrale della cornea una o più macchie bianche confluenti 
fra di loro. Il loro colore è caratteristico, poichè è di un bianco porcellana; simile 
al bianco della selera. La colorazione però di queste macchie, attentamente osser- 
vata, non è omogenea, ma si presenta formata da puntegg'ature finissime e da 
piccole strie per la irregolare disposizione della sostanza che dà quel colore bian- 
chissimo. Le macchie sono per lo più rotondeggianti, con limiti nettissimi, cir- 
condate da un alone più scuro, esso pure nettamente delimitato. L’alone dimostra 
la punteggiatura più rada e di qui ne viene il suo colore più scuro per la tra- 
sparenza del colore dell’iride e della pupilla sottostante. In profondità questo 
tatuaggio non occupa che la Bowmann e i primi strati della sostanza propria 
della cornea; l’epitelio al disopra è rifatto ed integro o tutto al più presenta un 
discreto grado di segrinatura. Quando la lesione è molto estesa in superficie, 
allora si possono nettamente distinguere i vari tempi dalla provocazione. Spesso 
l’iride è appena iperemica e vi è una lievissima iniezione pericheratica media. 
La congiuntiva, se non è stata anch'essa toccata dal caustico, non presenta alcuna 
Teazione. In alcuni casi invece si trova la forma congiuntivale provocata, come 
l’ha descritta il prof. Paparcone nella sua memoria sulle congiuntiviti provocate 
da nitrato di piombo (Annali di oftalmologia e Clinica Oculistica. Anno XI). 

Nelle forme più gravi si osserva che l'epitelio si mostra sollevato e rigontio 
con sfaldamento degli strati superficiali e piccole ulcerazioni, con l’andar del 
tempo queste ulcerazioni crescono e si approfondano tanto da giungere qualehe 
volta sino alla perforazione (caso 15), per la eliminazione degli strati mnecrosati 
dall'azione del caustico. Incominciano intanto da parte della cornea tentativi di 
Tiparazione; si scorgono piccoli vasellini, che dalla parte più vicina del lembo 
vengono all’ulcerazione, vi si diramano, formando poi dei plessi di capillari finis- 
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sini e fittissimi, tanto da apparire, ad un'osservazione grossolana, una macchia 
emorragica sopra la bianchezza della macchia eorneale. Si ha allora fototobia 
intensa e lacrimazione, arrossamento della congiuntiva, intensa iperemia dell’iride, 
viva iniezione pericheratica media e profonda. 

Il decorso è piuttosto lungo, e residua, a guarigione compiuta, un leucoma 
con torte irregolarità della superticie corneale. . 

Questi sono i due tipi più comuni. Ve ne è un terzo che differisce dai sudde- 
scritti per il colorito della macchia. Essa non è più bianca, ma è giallo-grigia, 
fino a raggiungere un colore bistre. In questi casi (*, 9, 14, 16) si nota come una 
inerostazione del fondo dell’ulcera: questa incrostazione in gran parte si elimina 
e scompare oppure viene ricoperta dall’epitelio e rimane inclusa nello spessore 
tiella cornea senza recare disturbo. 

Riguardo alla funzione, l'esito dipende dal punto dove è stata provocata la 
lesione: se essa è eentrale ed estesa può ridurre la visione al disotto di 1/10: 
altrimenti, se non occupa tutto lo spazio pupillare, data la nettezza dei limiti, si 


ha una diminuzione di vista abbastanza lieve. 


Coi fiamn.iferi sequestrati riprodussi la lesione nel coniglio. Ho sequestrato 
due specie di fiammiferi : una scatola intera delle fabbriche riunite di fiammi- 
feri, Milano, marca Giacomo De Medici n. 8 e tre fiammiteri isolati in una sca- 
tola senza marca col gambo nero. 

L'analisi chimica dei fiammiferi dette questo risultato : 1° campione : la parte 
solubile in acqua ha dimostrato la presenza di notevoli quantità di piombo, acido 
nitrico, con tracce di calcio, bario, sodio, potassio, acido cloridrico. 2° campione: 
la capocchia, oltre il fosforo, contiene piombo e tracce di acido nitrico. Il gambo 
è ricoperto da una sostanza organica nera, che non contiene alcun componente 
inorganico e che torse ‘ha per iscopo di distinguere i fiammiteri in questione 
da altri, 

Con questi fiammiferi e con nitrato di piombo in sostanza si sono fatte varie 
esperienze : 

1* esperienza : 25 giugno 1918. Si tocca leggermente il centro corneale del- 
l'occhio di un coniglio con un fiammifero inumidito per otto o dieci secondì. 
Nessun segno di dolore da parte del coniglio. Si nota subito una piccola chiazza 
albescente, come un’intorbidamento dell'epitelio che alla superficie appare 
segrinato, 

27 giugno. L’intorbidamento è diminuito. 

#1) giugno. La macchia è scomparsa completamente, l’oechio che non ha mai 
dato alcuna reazione è guarito. 

2* esperienza : 25 giugno 1918. Si tocca più a lungo, per venti secondi circa; 
con la capocchia inumidita di un fiammifero il centro corneale, Nessun segno di 
dolore da parte del coniglio. Si produce subito una asperità dell’epitelio, ricopertà 
di una poltiglia bruno-scura che, portata via dalle lacrime, lascia nel tessuto 
sottostante una macchia colore bianco-porcellana. 

25 giugno. Persiste una macchia bianca; nessuna reazione da parte dell’ 0c- 
chio 


80 giugno. L'epitelio è un poco irregolare sulla macchia; non si colora con la 
fluorescina. 
5 luglio. L’occhio è guarito ; è rimasta la macchia bianca prodotta. 
ino 


3° esperienza, 2b giugno 1918. Si tocca la parte superiore della cornea vic 
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allembo con un cristallino di nitrato di piombo puro. Il coniglio si mostra irre- 

quieto, dà segni di dolore e tenta di difendere l'occhio con la terza palpebra, Si 

produce subito un imbiancamento della cornea e della terza palpebra che, nei 

movimenti di difesa, viene pure essa a coritatto col caustico. Il colore però è 

più diffuso è meno bianco che negli altri casì' 

25 giugno. Violenta reazione da parte della congiuntiva; la porzione della 
terza palpebra che ha subito l’azione del caustico è in parte distrutta; la con- 
giuntiva della palpebra inferiore presenta forte arrossamento con ipertrofia 
delle papille e punteggiature bianche. L'epitelio corneale è necrosato nei punti 
toccati e cade sfaldandosi; la macchia si mantiene con la stessa intensità di 
colore, però è meno bianca che nei casi precedenti. 

80 giugno. Caduto l’epitelio, si forma un’ ulcerazione col fondo bianco grigio 
abbastanza profonda. La congiuntivite è migliorata, 

7 luglio. Sul fondo dell'ulcera si nota un deposito giallo-grigiastro ; l’ulcera 
tende a ripararsi. 

16 luglio, Parte della sostanza che ritopriva 1 fondo dell’ulcera si è elimi- 
nato; l'ulcera è in via di riparazione. 

27 luglio. L’occhio è quasi completamente guarito; rimane una faccettatura 
corneale ricoperta da un epitelio irregolare, sotto il quale si notano punti di’ 
infiltrazione giallastra, residui della primitiva incrostazione che ricopriva il 
fondo dell’ulcera, 

4» esperienza, 30 giugno 1918. Si tocca lungo (1/2 minuto circa) con un fiam- 
mifero il centro corneale e si provoca una larga macchia bianca di 8 o 4 mm. 
di diametro, Il coniglio non dà segni di dolore. 

8 luglio. Nessuna reazione da parte dell'occhio; l’epitelio sovrastante la mac-: 
chia è segrinato. 

14 luglio. Nella parte centrale della macchia l’'epitelio è caduto in necrosi 
lasciando una piccola ulcera superficiale. ; 

“30 luglio. La parte più bianca si è eliminata incompletamente e rimane una 
faccettatura corneale sovrastante alla solita colorazione bianco-porcellana, cir- 
condata da un alone con limiti nettissimi. i 

5® esperienza, 10 luglio 1918. Si tocca generosamente con un fiammitero la cornea 
nella parte superiore vicino al lembo, producendo una larga lesione coi caratteri 
delle precedenti. 

11 luglio. Scarsa reazione da parte della congiuntiva. 

14 luglio. I tessuti macchiati di bianco cadono in necrosi ; l’epitelio si stalda; 
discreto risentimento da parte dell'occhio. 

20 luglio. Dal lembo partono vasellini per la riparazione della distruzione 
corneale; parte dei tessuti necrosati si éliminano e si forma una profonda ul- 
cera verso il centro corneale. 

27 luglio. Nella parte superiore rigonfiamento dell'epitelio e della sostanza 
propria della cornea, con infiltrazione di materiale biancastro da rassomigliare 
ad una necrosi caseosa di essa; nella parte inferiore ulcerazione profonda in 
via di riparazione; i vasellini provenienti dal lembo formano un piccolo reticolo 
nella parte centrale. 

62 esperienza, 31 luglio 1918. Si tocca la cornea nella sua parte inferiore con 
un fiammifero dal gambo nero abbastanza lungamente. Si produce una infiltra- 
zione dell’epitelio, con leggera albescenza. 

81 luglio, L'’epitelio è caduto lasciando una ulcerazione superficiale; non si è 
prodotto la macchia bianca caratteristica. 
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*. 
* * 

Queste poche esperienze ci hanno tolto il dubbio sulla natura della malattia 
non solo, ma ci hanno illuminato sopra il differente modo di presentarsi è sul. 
l'ugente chimico che le produce. Abbiamo intatti veduto che solo coi tiammiferi 
contenenti il nitrato dì piombo in grande quantità si può produrre la macchia 
bianca; con quelli invece contenenti fosforo nella maggior parte non sì produce 
che una necrosi superficiale e uno sfaldamento dell'epitelio. 

Quando il contatto è breve si provoca una sola lesione epiteliare che, col ri- 
farsi dell'epitelio, guarisce perfettamente. (Quando invece il caustico intacca, 
oltre l’epitelio, anche la membrana Bowmann e la sostanza propria della cor- 
nea, allora abbiamo la formazione della macchia bianca, se la Bowmann e la 
sostanza propria della cornea, sono poco intaccate; se lo sono molto invece, si 
forma una vera e propria ulcerazione corneale col fondo ricoperto di depositi 
bianchi, con carattere di grande lentezza nella riparazione. In alcuni casi si ha 
la formazione di una inerostazione grigio-gialla come» un'escara. Noi abbiamo 
ottenuto ciò adoperando il nitrato di piombo puro, ed è probabile che questo 
succeda quando la cornea è messa a contatto con la sostanza pura o quasi, per 
il maggiore potere necrotizzante di essa. 

I soldati, probabilmente, non usano il nitrato di piombo puro, perchè abba- 
stanza difficile ad aversi e suppliscono col prolungare maggiormente l'applica- 
zione, cosa che possono fare facilmente, dato che essa non produce, a quanto 
‘ hanno asserito quelli che hanno confessato, che un lieve dolore. D’ altra parte 
la composizione dei fiammiferi è variabilissima da fabbrica, a fabbrica, e proba- 
bi!mente anche in’una fabbrica stessa non è sempre uguale, ‘e quindi alenni 
tlammiferi possono avvicinarsi od essere uguali per causticità al nitrato di piom- 
bo puro, 

Nel por termine a questa breve nota, porgo vive'grazie al prof. Mamali, di- 
rettore del laboratorio ehimico della,..... armata, per tutte le ricerche che, da 
me richieste, ha compiuto. 

Firenze, agosto 1915, 


- 


UN CASO DI ECHINOCOCCOSI EPATICA IN CIRENAICA, per il dott. Orlando 
Castigli;la, tenente colonnello medico. 


Si credette finora che l’echinococcosi tosse quasi sconosciuta tra le popolazioni 
indigene delle coste del nord Africa, tanto che rarissimi casi di tale innesto pa- 
rassitario sono segnalati nella letteratura di patologia esotica. | È 

Non mi consta che dal 1911 a tutt'oggi siano stati finora accertati dei casi 
di cisti idatidee in militari o in ascari ricoverati in questo ospedale. Il dottore 
A. Mei, direttore già da parecchi anni, prima della nostra occupazione, dell’am- 
bulatorio medico chirurgico italiano di Bengasi, pubblicherà quanto prima una 
casuistica di tale affezione, riscontrata in arabi della costa e dell’interno, la 
quale riuscirà molto interessante, specie dal lato epidemiologico. 

Illustrerò a brevi tratti un caso di echinococcosi epatica, la que! ; 
offra molto interesse, non solo nei riguardi eziologici, ma anche nella sintoma- 
tologia clinica e nelle modalità dell’intervento chirurgico. 


e mi pare che 
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Soldato T. Giuseppe, del 16° fanteria, nativo di Santa Margherita di Girgenti. 
di 27 anni di età, entra in questo ospedale il 4 luglio u. s. con diagnosi di epa- 
tite acuta. Da cinque anni presta ininterrotto servizio in Colonia, senza avere 
mai fruito di alcuna licenza. Di professione contadino; non emigrò mai all’e- 
stero. Proviene dal presidio interno di Ghemines. 

Non ha alcun precedente morboso, specie a carico) dell'apparato digerente e 
riferisce di aver sempre goduto ottima salute fino a tre settimane addietro. In 
tale periodo insorse dapprima un dolore sordo profondo all’ipocondrio destro con 
ricorrenti irradiazioni alla spalla omonima (dolore a bretella), seguito da scadi- 
mento ripido progressivo dello stato generale di nutrizione, senza tebbre e senza 
concomitanti disturbi digestivi. Degno di nota il disgusto degli alimenti grassi, 
già da lui lamentato parecchi mesi innanzi. 

Fu qui riscontrata un'epatomegalia totale, sollevante le false coste di destra 
e dilatante gli ultimi spazi intercostali con notevole deformazione dell’emitorace 
nella sua porzione interiore. Anteriormente la palpazione circoscriveva due bozze 
voluminose al margine inferiore del fegato, distinte da un’incisura profonda, 
verticale, situata quattro centimetri a destra della linea mediana, quasi in cor- 
rispondenza del legamento talciforme e ben delimitabile in basso fino a quattro 
dita sotto l’arcata costale. Tali bozze, facenti corpo col viscere, con cui avevano 
movimenti sineroni ai movimenti respiratori, erano in diretto rapporto con la 
parete anteriore dell'addome ed apparivano liscie, un po’ resistenti, indolent? e 
con un falso senso di fluttuazione ; non si percepiva alcuno speciale fremito ida- 
tideo 

‘ Superiormente i limiti dell’ottusità epatica sorpassavano sulla mammillare il 
margine superiore della V costa; posteriormente la smorzatura plessica comin- 
ciava a livello dell'VIII costa lungo l’emiscapolare e l’ottusità assoluta dalla IX 
costa. i 
Tale ottusità seguiva una linea nettamente convessa in alto; non si apprez- 

zavano alterazioni pleuriche o polmonari, tranne quelle dovute alla spinta in 
alto del diaframma da parte del fegato, con ostacolo progressivo della funzione 
respiratoria. 

La conseguente dispnea si era andata sempre più aggravando e così pure i 
dolori diffusi alla base del torace ed alla regione lombo-sacrale, tantochè l’A. 
non poteva più trovare una posizione di riposo nel letto ed accusava un’inson- 
nia penosissima. Non si aveva ascite nè ittero, che rivelassero compressioni por- 
tale o dei vasi biliari. 

L’esame dell'apparecchio cardio-vascolare non fece riscontrare apprezzabili 
alterazioni funzionali. L'esame del sangue rivelò una leucocitosi di lieve grado; 
il tasso dei polinucleati quasi normale, mentre quello degli eosinofili risultava 
elevato. In ripetuti esami delle feci non si riscontrò mai l’ameba istolitica ; le 
urine presentavano solo tracce di albumina e assenza di pigmenti biliari. La 
temperatura si mantenne sempre fisiologica. 

Come Sopra si è setto, le sue condizioni generali andarono sensibilmente e 
_ TRPidamente peggiorando, tanto da aversi uno stato di cachessia precoce con 
dispnea intensa, irrequietezza ed ansia penosissima. L’A rifiutava qualsiasi 
Cibo e reclamava un intervento liberatore. 
fre l'esplorazione clinica portava alla diagnosi probabile di ascesso epatico, molto 
Ria ente in queste zone, fra le nostre truppe di occupazione, pur non essendo 

nel nostro caso accertata la presenza dell’ameba, nè avendosi chiari ante- 
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cedenti intestinali; la diagnosi di sede si imponeva nel segmento superiore to- 
racico del fegato e probabilmente nella sua porzione anteriore per la presenza 
delle due voluminose bozze al margine epatico del lobo destro e sinistro, divise 
dal legamento talcitorme La via d'accesso per l'esplorazione chirurgica perciò 
s'imponeva a quella addominale con o senza resezione extrapleurile del margine 
costale destro a seconila delle condizioni anntomo-patologiche accertabili colla 
biopsia. 

Sotto eterocloronarcosi si praticò il 6 luglio il taglio laparatomico, tre cent. 
sotto e purullelamente all'arcata costale destra. L'ampia incisione mise tosto in 
evidenza la porzione anteriore della faccia convessa del lobo destro del fegato 
notevolmente ipertrofizzato. Di colore rosso bruno scuro, di consistenza mag- 
giore della norma, non presentava nella porzione messa allo scoperto alterazioni 
capsulari; le punture esplorative riuscirono negative, 

L'esplorazione digitale in alto e posteriormente sulla superfice convessa del 
fegato tece invece rilevare protondamente, in vicinanza dell'angelo di unione 
del legamento talciforme col coronario. una zona rotondeggiante, della gran- 
dezza di uno seculo, ove la consistenza del viscere si moditicava bruscamente in 
una maggiore cedevolezza e pastosità. Non potendo fruire del prezioso sussidio 
diagnostico dell’ispezione della capsula, data la profondità della regione, la pun- 
tura esplorativa, con cautela diretta, illuminò improvvisamente la dingnosi, la- 
sciandoci per un momento perplessi. Si aspirò sul principio un liquido traspa 
rente con lieve tinta giallo-verdastra, contenuto in una voluminosa sacca li- 
bera. Approtomlando l'ago esploratore a destra e in basso, attraverso una zona 
di lieve resistenza venne alla luce un liquame grigio-verdastro oscuro. 

lì pericolo di infettare il cavo peritoneale con un’epatotomia in primo tempo, 
la difficoltà di un'efficace drenaggio anteriore, data la vastità della raccolta spin- 
gentesi in protondità e lateralmente a destra, e le condizioni generali dell'A. 
che mal sopportava la narcosi, mi indusse a intervenire in secondo tempo per 
l'epatotomia, assicurandomi però, seduta stante, un'aderenza ditensiva parieto- 
viscerale del peritoneo, previa resezione extrapleurale del margine condro_costale 
(Lannelongue, Monod, Vanverts) per allargare convenientemente il campo ope- 
rativo. Ù 
L'esame microscopico del liquido estratto ci rivelò la presenza di numerosi 
caratteristici uncini di echinococco, oltre piccoli trammenti di fogli stratificati 
e arrotolati su sè stessi della membrana esterna della cisti, Conteveva inoltre 
cloruro di sodio e aibumina in discreta quautità, con cellule epiteliali, cristalli 
di ematoidina, sali di calce e detriti vari. Nessuna traccia di vescicole proligere 
nè di scolici, ciò che indicava la morte delle idatidi. 

Dopo 48 ore, formatesi aderenze abbastanza resistenti del viscere col perito- 
neo parietale a chiusa così in basso la grand cavità sierosa, sotto marcosi mi- 
sta si procedette allo svuotamento della cisti, Sollevata fortemente da un niuto 
l'arcata costale, mi avanzai colla mano sinistra sulla faccia convessa del fegato 
profondamente, fino a ritrovare la zona circolare di affioramento della cisti. 

Con un ago lungo da aneurismi Deschamps, curvo di lato, poggiai allora la 
concavità della sua curva sul dorso del dito indice sinistro, sui quale lo feci 
scorrere in profondità tino a raggiungere l'estremità del dito esploratore. Allora 
potei affondare la punta dell'ago direttamente sul viscere e svuotare una Den: 
vole quantità di liquido, dapprima chiaro, indi «ematico e color cioccolata chiaro. 
Esplorando la cavità cistica, se ne constatò l'ampiezza e la sua espansione verso 
destra e in basso. 
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Per assicurarmi un buon drenaggio insufficiente dalla parte ‘anteriore, data 
la localizzazione protonda, si procedette, seduta stante, alla resezione di oltre 
cinque centimetri della nona costa destra tra l’ascellare anteriore e posteriore, 
e, accollata la pleura parietale al diaframma e inciso quest’ultimo, sotto la 
guida del dito della mano destra mantenuto nella sacca in alto, aftondai il bi- 
sturi fino ad ampia egmunicazione colla vasta cisti, completando così lo svuo- 
tamento della stessa. | 

L'emorrigia fu minima; il peritoneo era stato in antecedenza protetto da 
zaffi multipli con garza iodoformica senza ricorrere a sutura del tegato alla 


I 


parete, 
Detersa accuratamente con garza asciutta la vasta sacca cistica, si applicò 


un drenaggio tubulare grosso, fenestrato, e zatti di garza nell'apertura laterale; 
anteriormente si lasciò un conveniente zaffo li garza, 

Dopo sette giorni dall'intervento, durante i quali per l'abbondanza delle se- 
erezioni (per tre giorni si ebbe modica colerragia) venivano ricambiate le me- 
dicature esterne, sì mutarono gli zatti ed il tubo di drenaggio: gli zaffi di pro- 
tezione «del peritoneo vennero pure rimossi, essendosi tormate rapide ed estese 
aderenze protettrici. Il vasto cavo cistico si ricolmò completamente in circa sei 
settimane; lo stato generale migliorò a vista d'occhio. Attualmente non resta 
che abradere le granulazioni del fondo della laparatomia anteriore, recentare i 
margini cutanei e praticare una sutura secondaria. 

Questo caso di echinococcosi, forma ritenuta finora rarissima in questi climi, 
e sviluppatasi in un soldato che dalla nativa Sicilia tu trasferito qui in Colo- 
nia senza mai allontanarsehe per cinque anni, presenta pertanto oltre un inte- 
resse epidemiologico, anche un'importanza dal lato diagnostico e chirurgico. 

Intatti l’ipertrofia totale del viscere, dovuta alla sua iperplasia compensatrice, 
nnaloga a quelle che si rinvengono nel ti:gato grosso alcoolico e nel malarico, 
ci trasse in inganno facendo apparire come vere bozze il margine imteriore e la 
porzione attigua del lobo destro e sinistro sporgenti sotto l'arcata costale. Pure 
essendo stati messi sull’avviso dalla zona di ottusità posteriore convessa in alto, 
si propendette per la Iocalizzazione anteriore. 

La diagnosi di probabilità di ascesso epatico era giustificata dall'endemica 
infezione dissenterica in questo litorale, pure essendo stata negativa la ricerca 
dell’améeba, siccome talvolta occorre, e non figurando nell’anamnesi antecedenti 
enterici, che, sebbene raramente, possono decorrere blandamente, senza che ad 
essi i malati diano importanza. 

Riguardo alle modalità dell'intervento, l’epatotomia per via transpleurale al- 
l’ipocondrio destro era resa necessaria dall'impossibilità di mantenere un sutti- 
ciente drenaggio attraverso la breccia laparatomica anteriore, essendo la sacca 
cistica situata molto profondamente in alto e laterizzata a destra, siccome su- 
bito risultò dalle prime puntare esplorative ed in seguito dal controllo del «iito 
esploratore. 

Non mi soffermo sulle considerazioni anntomo-patologiche che avrebbero po- 
tuto emergere da questo caso, non essendomi qui stato possibile espletare mi- 
nute ricerche di laboratorio, che pur sarebbero state utilissime. L'infezione se- 
condaria della grossa cisti può essere avvenuta per lesione della membrana pe- 

ricistica o meglio per pericfstite suppuvata, in cui molto spesso figura il coli- 
bacillo (Laurent); di là la lesione potrebbe aver guadagnato la cuticola, altri= 
menti impenetrabile ai microrganismi. 
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Osl'EDALETTO DA CAMPO N, 181 


CONTRIBUTO ALLA (CASISTICA DELLE FERITE DELL’ADDOME, per il 
prof. Francesco Maccabruni, capitano medico, direttore. 


Le poche osservazioni che mi accingo a riferire non hanno e non pretendono 
avere che un interesse puramente statistico. Si riferiscono ad alcuni casi da me 
osservati lo scorso anno e di cui solamente ora mi è possibile raccogliere qualche 
dato, essendosi l’incartamento perduto durante le vicende del ripiegamento. 

Caso 1°. — Soldato P.A.: viene colpito il mattino del 4 settembre 1917, sul 
Carso, da scheggia «li granata. Entra all’ospedaletto il giorno stesso coi feriti 
leggeri e scende da soio dal camion. Presenta una ferita al fianco sinistro, poste- 
riormente. Si palpa il proiettile più in avanti, sottocute, sul margine esterno del 
muscolo retto dell'addome. Nessun fatto peritoneale, — Si pratica un'incisione e 
si estrae una grossa scheggia metallica avvolta da stoffa. Si sbriglia e si pulisce 
il foro di entrata ove pure riscontransi frustoli di panno; medicazione. — Verso 
sera l’a. accusa lievi dolori addominali: il ventre è tumido, vi ha difesa musco- 
lare, il polso si è fatto frequente, la temperatura elevata; non vomito nè sin- 
ghiozzo: si decide l'intervento, che viene praticato 86 ore dopo il ferimento. 
Avendo tutto preparato per la laparotomia, onde essere pronti ad ogni evento, 
si apre il canale della ferita. Il peritoneo presentasi lacerato e ne esce gas con 
forte odore fecaloide, Si allunga l'incisione e procedendo oltre nell’esame si 
riscontra nel colon un'apertura grande quanto una moneta da 5 centesimi, giusta 
in corrispondenza del suo angolo splenico. Il polo inferiore della milza è aspor- 
tato. Meteorismo e congestione delle anse intestinali: poco liquido sanguigno nelle 
parti declivi. Esce dalla ferita scarsa quantità di feci solide, che vien raccolta 
sopra una compressa. Ni avvivano i margini della ferita intestinale e si suturano 
in duplice strato, trasversalmente. Si applicano due punti ad U sul polo interiore 
della milza, a tutto spessore con catgut grosso: cessa la lieve emorragin, — Toe. 
letta peritoneale, pulitura ed avvivamento della ferita e sutura di essa, lasciando 
un piccolo drenaggio «li garza nella parte bassa, il quale giunge alla porzione 
interiore della milza ed esce per il foro di entrata del proiettile. — Nessun feno- 
meno peritoneale nei giorni successivi, ma la temperatura si mantiene attorno 
ai 89ancora per una decade, poi cade. Si toglie gradualmente il drenaggio. L’a. 
viene dimesso guarito dopo cirea un mese dal ferimento, 

Due parole di commento a questo caso, che verrebbe ultimo in ordine di tempo, 
ma che ho voluto descrivere per il primo in causa del suo maggiore interesse. 

Un qualche valore presenta intatti questo caso e per il ritardo dell'intervento, 
e per la gravità delle lesioni. È noto che, mentre le ferite delle porzioni verti- 
cali del grosso intestino (colon ascendente e discendente) sono relativamente poco 
gravi in grazia di alcune disposizioni particolari, invece le ferite del colon tra- 
sverso « e più precisamente quelle dell'angolo sinistro di questo » sono altret- 
tanto gravi, se non più, di quelle del tenue, Nessuna=delle note cause di beni- 
gnità delle ferite del colon verticale qui esiste, mentre per contro il contenuto 
è più settico che quello del tenue (Abadie) Ci trovavamo dunque di fronte ad 
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uno «dei « casi-limite » di questo Autore, ail una lesione che cessava di diven- 
tare curabile spontaneamente e reclamava un’azione chirurgica diretta. Azione 
che non venne eseguita subito, mancando i sintomi della penetrazione nell’ad- 
dome, mentre la sede della ferita, il decorso molto obliquo del proiettile # lo 
spessore delle pareti muscolo-cutanee del paziente lasciavano credere che il peri-, 
toneo e tanto meno l’intestino non fossero lesi Si stetté in una vigilante attesa 
finchè sopravvennero i primi sintomi peritoneali: insorti questi non si ricorse 
alla laparotomia immediata, ben sapendo cou quanta frequenza tali sintomi si 
osservino nei feriti anche senza lesione cavitaria, ma ci si limitò ad aprire in 
tutta la sua estensione il canalé formato dal proiettile, avendo .tutto preparato 
per un eventuale intervento radicale. L'operazione si impose solo quando si ri- 
scontrarono lesioni ben maggiori di quelle prevedibili, gravi per la sede loro, per 
la qualità del proiettile che le aveva prodotte, e per la concomitanza di guasti 
in altri org ni A questo proposito può sembrare atipico il procedimento da me 
applicato alla milza, per le cui ferite si propugna il tamponamento, più spesso 
l’ablazione; ma, poichè un cauto tentativo di sutura m’aveva dato buon risultato, 
facendo cessare la scarsa emorragia, non ho proprio veduto l'indicazione di com- 
portarmi altrimenti. 

Le difficoltà tecniche dell'operazione, non lievi nel caso mio per la brevità 
del mesocolon e la tissità della milza, sono a tutti note e non mi tratterrò su di 
esse, limitandomi ad osservare che con due buoni divaricatori e con un ottimo 
assistente l'intervento riuscì in breve tempo, senza dover ricorrere ad altre inci- 
sioni nè a resezione di costole. a : 

Caso 2°. — Soldato D. A. — La sera del 22 aprile 1917 si spara un colpo di 
fucile al ventre a scopo suicida. Viene immediatamente portato all’ospedaletto, 
ove si riscontra il foro di entrata del proiettile nella regione peri-ombellicale, 
il toro di uscita al sacro. Versamento addominale, Esame rettale negativo, — Le 
condizioni dell’a. sono tali da controindicare l'intervento immediato. Si riesce a 
risollevare alquanto le condizioni dell’infearmo con soluzione fisiologica ed adre- 
nalina, olio cantorato, riscaldamento, ossigeno; dopo tre ore dal ferimento si 
interviene con la laparotomia mediana. Si riscontra una enorme quantità di 
sangue, una vera inondazione peritoneale, proveniente dai vasi del mesentere 
ampiamente lacerato e strappato dalle sue inserzioni Evacuato in parte il sangue 
e praticata l’emostasi provvisoria dei vasi mesenterici, si va alla ricerca siste- 
matica delle lesioni intestinali e si riscontrano due perforazioni nel sigma colico 
e una dozzina di ampi fori e lacerazioni nelle anse del tenue, coi veri fenomeni 
di scoppio caratteristici del tenue colpito a breve distanza e durante il periodo 
della digestione. Talune delle lesioni sono così vicine ed estese che si è costretti 
a praticare la resezione di due lunghi tratti del tenue, seguita da anastomosi 
termino-terminale. Si suturano le altre perforazioni, si termina l’emostasi e la 
sutura del mesentere, si pratica la toeletta peritoneale, etere in cavità, sutura, 
ipodermoclisi con siero e caffeina. 

Le condizioni dell'a sembrano alquanto migliorate, ma il mattino seguente 
ancora si aggravano e l'a. soccombe coi sintomi dell’anemia acuta e dello shock. 

Ecco un caso in cui la sede della ferita esterna, la distanza dalla quale tu 
sparato il colpo, le condizioni dell'a. facevano presumere con approssimazione di 
certezza lesioni tali che certo non avrebbero potuto ripararsi spontaneamente, 
mentre un intervento ben poca speranza poteva dare di successo. Qui l'opera- 
zione « non era necessaria », ma « poteva ancora mostrarsi efticace », e quando 
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un terito è irrimediabilmente perduto, se lasciato a sè, mentre un intervento dà 
una anche minima. probabilità di successo, l'intervento s'impone. 

La statistica € personale » non conta: si deve fare l'interesse del ferito, non 
quello del chirurgo. 

(‘aso 5°, — C. J., prigioniero austriaco, ferito il 1° novembre da scheggia di 
granata: viene necolto all’ospedaletto due giorni dopo in condizioni estremamente 
gravi, ma senza spiccati tenomeni peritoneali. Presenta un'ampia ferita a canale 
attraversante l'addome nella sua parte interiore, da destra a sinistra. Urine prive 
di sangue. Dieta assoluta, posizione semi-seduta, vescica di ghiaccio, olio canfo- 
rato, ipodermoclisi all’adrenalina. Nei giorni suecessivi le condizioni dell'a. mi- 
gliorano, mentre va stabilendosi una fistola stercoracea tanto dal foro di entrata 

‘che dal foro di uscita; da quest'ultimo protrude in 9* giornata un lembo di 
omento necrosuto, grande quanto una mano, che si escide previa legatura alla 
base e fissazione alla parete, Il miglioramento continua, tende a chiudersi la 
fistola dì destra, mentre si restringe quella di sinistra e le feci escono anche 
dall’ano, Viene trasterito in ottime condizioni generali. ; 

In questo caso le condizioni dell'a. ed il tempo decorso dal ferimento contro- 
indicavano in medo assoluto qualsiasi intervento immediato, mentre solo più 
tardi si presentò l'opportunità di un piccolo itto operativo. ,L'esito buono va 
ricercato in quelle speciali condizioni di relutiva benignità, cui ho fatto cenno 
commentando la prima osservazione, condizioni che riguardano le ferite interes 
santi il solo colon nelle sue porzioni verticali e che sono così bene riassunte 
dall’Abadie: searsa mobilità di questo tratto d'intestino e conseguente nessuna 
disseminazione dell'infezione: vicinanza alld pareti e conseguente facilità più 
grande alle aderenze: presenza di una parte extraperitoneale; contenuto meno 
liquido che quello del tenue e conseguente minore tendenza a scolare dalla per- 
torazione. 

Caso 4°, — Soldato N. Ferito da tucile. Presenta una ferita a canale nttra- 
versante il torace «destro alla* sua base, con foro di entrata nell'ottavo spazio 
intercostale posteriorinente e toro di uscita all'epigastrio. Scarso emotorace, nessun 
tatto peritoneale, nessun segno dì versamento nell'adiome. Condizioni generali 
buone. Il tragitto della ferita e la fuoruscita di sangue nero da uro dei fori 
tanno presumere che oltre alla pleura ed al diaframma anche il fegato sia leso, 
mentre non si ha aleun segno di lesione di altri organi. Ci si astiene da qual- 
siasi intervento, ed il sospetto di lesione epa.ica nei giorni suecessivi è fatto 
certezza dal liquido colore giallo oro, di odore caratteristico, che scola dal foro 
di entrata della ferita Non si hanno mezzi per le opportune reazioni chimiche; 
il bleu di metilene fatto ingerire al paziente non colora il secreto della ferita, 
Nei giorni successivi, la tistola si chiude per poi riaprirsi e chiudersi più volte 
Finalmente la chiusura sembra definitiva. L'emotorace si è riassorbito. Si tra- 
sterisce l’a, 

Questi pochi casi parmi valgano insieme coi numerosi dati statistici già pub- 
blicati, a dimostrare come nella tanto dibattuta questione dell'intervento e del 
non intervento un sano eccletismo non sia poi del tutto a disprezzare. In chi- 
rurgia — specialmente in chirurgia di guerra — non si può essere interventisti 
ad ogni costu nè astensionisti ad oltranza. Anzitutto i caratteri della ferita, la 
regione colpita, la posizione che aveva l'individuo nell'istante del ferimento, la 
natura del proiettile, le condizioni generali del paziente; poi il senso clinico e 
l'esperienza del chirurgo, decideranno caso per caso. Se pertanto non si può rac- 
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chiudere il problema entro formule schematiche, i casi presentati tuttavia sono 
abbastanza tipici. 

Nel primo caso l'indicazione dell'attesa armata prima, dell'intervento poi, non 
essendo presumibile che potesse ripararsi da sola una lesione prodotta da scheggia 
di granata, ben sapendo come un tal genere di proiettile per le irregolarità sue, 
il suo movimento di rotazione disordinata, !l fatto che aveva trascinato stoila, 
doveva nver prodottb lesioni gravi e infette, quand’anche avesse leso il solo 
peritoneo : « l'a. fu operato e quarì ; lasciato a sè quasi certamente avrebbe dovuto 
soccombere ». 

Nel secondo caso una ferita da tucile, ma prodotta da un colpo sparato da 
vicino, nella zona peri-ombellicolare, durante il periodo di digestione, una ferita 
che giù senz'altro esame doveva far resumere lesioni multiple e gravissime del 
tenue, non suscettibili di ripararsi spontaneamente, « Lasciato a sè, l'a. sarebbe 
certamente morto ; soccombette anche dopo l'atto operativo, ma era questo l’unica 
risorsa che lasciava qualcre possibilità di Salvezza ». 

Nel ferzo caso una lesione datante da troppe ore, condizioni dell’a, tali da 
non permettere un intervento, mancanza di reazione peritoneale e sede della ferita 
che poteva lasciare qualche probabilità di guarigione con una cura medica: 
«operato, l'a. avrebbe certamente soggiaciuto, mentre con l'astensione si ebbe esito 
buono ». : 

Nel quarto caso finalmente una ferita da fucile a fori piccoli puntiformi, a 
bordi netti, interessante diversi organi, un esempio tipico di quelle ferite toraco- 
addominali, di solito benigne, che, per consenso generale, o sono suscettibili di 
guarigione spontanea, o, nei casi gravi, sono al disotto di qualsiasi risorsa chi- 
rurgica : « un intervento non potera che aggravare la prognosi ; con l'astensione si 
salvò l’a.». 
© La conclusione / Troppo pechi sono i miei casi per poterne trarre una: un 
astensionista cocciuto (ve ne sono ancora!) direbbe che dei miei operati una metà 
venne a morte, mentre tutti i non operati ebbero buon esito. E’ verissimo, ed 
ecco il modo con cui si dimostra In falsità delle statistiche troppo aride; sarebbe 
il vero caso di dire che la matematica è un'opinione, poichè, se in tuttii casi si 
fesse praticato l'astensionismo, si sarebbero avuti due decessi su quattro casì. 
Invece intervenendo, quando la clinica e la patologia generale lo indicavano, sì 
potè salvare una vita di più. 
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Questioni d'attualità, varietà, notizie 


Democritus ridens 


Un bel mattino, Taddeo e Veneranda, pronipoti non degeneri 
della coppia grassa e felice immortalata da Giuseppe Giusti nel- 
l’ Amor pacifico, non appena ebbero aperti gli occhi ancor pieni di 
sonno, lessero nel giornale la lieta notizia che la guerra era finita. 
Taddeo trasse un respiro, che pareva il soffio d'un mantice, e rivol- 
tosi alla sna compagna fedele, disse: — Finalmente potremo man- 
giare gli spaghetti al sugo! — E dopo aver espresso questo bel pen- 
siero patriottico, nel quale riassumeva gli effetti della vittoria, Tad- 
deo si fece grave in volto, ricacciò indietro con un movimento ener- 
gico del capo il fineco della berretta da notte, e cominciò a spiegare 
a Veneranda, che l’ascoltava immobile sotto le coperte, i benefizi 
della pace: — Vedi, cara la mia Veneranda; dopo i sacrifici fatti (e i 
ventotto chili di grasso perduti fra tutti e due son lì a dimostrarlo), 
noi abbiamo il sacrosanto diritto di fare una vita da Sardana palo... 
Tu mi domanderai chi sia costui; ed io ti rispondo che non ne so 
nulla; ricordo soltanto che un giorno, che m'’ero portato in ufficio 
quattro panini gravidi e me li sbocconcellavo fra una « pratica » e 
l'altra, il mio capo sezione, nel passare accanto al mio tavolino, mi 
disse con aria severa: « Beato lei, che può permettersi di fare il 
Sarlanapalo anche nel tempo del lavoro!» Debbo perciò supporre 
che Sardanapalo fosse una buona spada: intendo dire un gran man- . 
giatore al cospetto di Dio. Dunque ti dicevo... che cosa ti dicevo? 
Ah! che abbiamo perduto ventotto chili di grasso. Sono bazzecole! 
sento gridar da molti, Bazzecole un corno! (Perlonami l’espressione 
sconveniente, Veneranda). Guardate i mutilati, mi dicono, e vergo- 
gnatevi di venirci a parlare del vostro grasso. Sta benissimo, io ri- 
spondo: ma, signori miei, un occhio perduto si può sostituire con 
un occhio di vetro; una gamba amputata, con una gamba di legno, 
e via dicendo: cose, queste, che si fanno in un tempo brevissimo, e 
a spese dello Stato. Ma il grasso, il nostro grasso, non si può rifare 
nè in due, nè in tre, nè in quattro mesi, e ce lo paghiamo di no- 
stra tasca. Voglio dire, insomma, che anche la perdita di grasso 
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dovrebb'essere compresa fra le mutilazioni, che danno diritto a peu- 
sione: ma poichè quest’idea così chiara e giusta pare non voglia en- 
trare nella testa dci nostri governanti, la pensione ce la prendere- 
mo da noi, chiedendo sempre nuove gratificazioni e, in cambio, la- 
vorando il meno che sia possibile. Noi abbiamo combattuto per la 
libertà e per la conquista di tutti i diritti: su ciò non cade dubbio. 
Ora il primo postulato della libertà (dico « postulato « perchè lo 
dice il mio giornale; ed io credo ciecamente alle parole stampate 
anche se non le comprendo) e il primo dei nostri diritti è quello 
di non far più nulla e di prender doppio stipendio. In fin dei fini, 
s'è sofferto abbastaza, ed è venuto il momento di fare (passami 
quest'altra espressione) il comodaccio nostro. Tu, Veneranda sarai 
deputatesssa, perchè le donne avranno il voto con quel che segue; 
e propugnerai in parlamento la santa causa dei lavoratori del pen- 
siero e delle braccia, e dimostrerai, colla tua bella eloquenza, in 
primo luogo, che la patria ha contratto con noi un gran debito di 
riconoscenza; in secondo luogo, che i frutti della guerra andrebbero 
perduti... se non ce li mangiassimo noi: vale a dire, se ogni citta- 
dino non godesse della più illimitata libertà di fare, o di non fare, 
e magari anche di disfare: Dico bene, Veneranda? .- Ma Vene- 
randa non rispose, perchè s'era riaddormentata nel calduccino delle 
lenzuola, sognando forse i trionfi della tribuna parlamentare. 

Questo è su' per giù il programma di tutti i Taddei più veri e 
maggiori, come li chiamerebbe il Carducci, dei quali vi sono diverse 
sfumature: dal giallo sudicio rappresentato dal degno sposo di Ve- 
neranda, al rosso acceso dei Taddei della piazza. Ma vi sono ancora 
ì Taddei minori, le cui modeste aspirazioni si riassumono nello statu 
quo ante; ossia, in una continuazione pura e semplice della vita che 
s1 conduceva prima della guerra. Insomma, un progrmma massimo 
e un programma minimo, i quali però non differiscono l'un dall’al- 
Sto che in apparenza. Se, infatti, i Taddei maggiori inastano la ban- 
diera di Michelaccio, i Taddei minori, col risventolare la bandiera 
del tempo di pace, non tanno altro che riconfermare il loro antico 
Proposito di scivolare sul lavoro giornaliero come si scivola sul ghiac- 
10, tanto per rompere la monotonia dell’ozio, per distrarsi, e an- 
che per non avere sul volto le fiamme della vergogna il ventisette di 
Ogni mese, 
ga cari aa6dei cin * oeini, quanto siete degni delle 
li dio get come! S'è combattuta una delle più colos- 
uumi a Che la storia ricordi, son morti milioni d'uomini, si son 

Yro e a fuoco interi paesi, son rovinati due imperi che 
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erano in tutto lo splendore del fasto e in tutto l’oltracotante orgo- 
glio del potere, e voi, come se nulla fosse avvenuto, rimanete saldi 
nelle antiche formule, o ne predicate delle nuove, che sono una ri- 
frittura delle antiche, Ma dove diavolo siete vissuti in questi ultimi 
anni? In qualche pianeta ben lontano dalla terra; per esempio, in 
Urano o in Nettuno. 

af 

lo non parlo dell'assetto etnico e geografico, che è cosa che ri 
guarda gli arcifanfani della politica e della diplomazia: parlo del- 
l'assetto morale dei popoli dopo il turbine che s’ è scatenato con 
inaudita violenza sull'Europa. sconvolgendo, capovolgendo, distrug- 
gendo tutto ciò che pareva intascabile come il granito e intangibile 
come l'Arca santa. Ora, quali saranno o, per meglio dire, quali do- 
vranno essere i capisaldi di quest'assetto morale, affinchè esso non 
divenga un assetto immorale? E qui un coro di voci intona il ritor- 
nello della romanza di Taddeo: - Libertà sconfinata per tutti; abo- 
lizione della famiglia, sostituita dal libero amore, lavoro a comodo; 
ostracismo d'ogni dovere e d’ogni disciplina. - Eran questi, dunque, 
i fini etici della guerra? Ah! le risate di Democrito! E badiamo che 
quel filosofo non era, come si direbbe ora, un codino: tutt'altro! Ba- 
sta leggere i pochi frammenti delle sue opere pervenuti fino a noi, 
e la cui raccolta, dovuta alla paziente erudizione gel Mullach, m'è 
caduta sott'occhio prvprio in questi giorni. 

Cominciamo dall’amor libero. 

Ho fatto troppe volte aperta professione di fede ginecofila perchè 
mi si possa uccusare di pruderie e si giunga a supporre ch'io cerchi 
di allontanare dalle labbra dell’uomo la coppa del piacere, la quale 
‘non sta, come crede la bacchettoneria utliciale, nel pugno di Mefi- 
stofele, bensì nelle mani d’un angelo. \la è appunto la mia gineco- 
filia, che mi fa provare un senso di disgusto invincibile - dinanzi 
alla tela su cui alcuni sociologi odierni hanno tracciato l’immagine 
dell’amor libero; l’immagine pornografica di Venere Pandèmie a caval- 
cione d'un capro, come ce la descrive Pausania; e, nel fissare lo 
sguardo su quell’ immagine, non posso far a meno di pensare che, 
a Pandèmoes. Solone dedicò un tempio colla contribuzione di tutte 
le meretrici, Orbene, datemi pure del retrogrado quanto vi pare e 
piace: ma io. che debbo alle donne le gioie e gli affetti più intensi 
della vita e che amg figurarmele come un’olezzante ghirlanda di 
rose, la quale si stende dalla culla fino al letto di morte, inorridisco 
al pensiero che delle mani sacrileghe e brutali strappin le rose da 
quella ghirlaada maravigliosa e ne spargano i petali profumati fra. 


QUESTIONI D'ATTUALITÀ, VARIETÀ, NOTIZIE 1107 


le lordure del suolo. Io sarò un uomo d’altri tempi, un sognatore 
romantico, un visionario; ma lasciatemi gridare a pieni polmoni: 
Viva il cavaliere cortese del medio evo, che si batteva nel torneo 
per unosguardo o per un sorriso della sua donna, e che, morendo, pre- 
meva sulla ferita sanguinante il serico nastro datogli da una mano 
gentile presso il ponte levatoio del turrito castello, nella dolce tri- 
stezza dell'ultimo saluto. 

A Venere Pandèmie, piegarono il capo - wolenti o nolenti — i 
legislatori più saggi di tutti i tempi, compreso Solone, il quale, come 
ho detto poc'anzi, le fece innalzaregun delubro coll’oro delle etère; 
ma la donna fu e sarà sempre impersonata da Venere Anadiomene, 
l'eterno simbolo della grazia, delia bellezza e dell'amore, 

Non vorrei che gli assertori dell’amor libero supponessero che le 
mie cognizioni sul loro argomento preferito sian ristrette a poche 
idee raccattate qua e là nei giornali e nelle riviste; chè, in tal caso, 
essi avrebbero tutte le ragioni di darmi sulla voce e di mandarmi 
a studiare, anzichè lasciarmi discorrere di cose che conosco appena 
superficialmente. Si rassicurino quei signori: io dedicai all’amor 
libero (s'intende, in teoria) una parte non piccola de’ miei studi di 
sociologia e lessi quanto di meglio fu scritto intorno a quest’argo- 
mento, ma né il Blaschko, nè Max Nordau, nè l’Albert, nè il Car- 
penter, nè il Gumplowiez, nè il Bloch, e nemmeno Ellen Key, che 
pure è una scrittrice di somma etflicacia, la quale s’impadronisce 
subito dell'animo dei lettori, son riusciti a persnadermi. Comprendo 
perfettamente che l'amor libero è cosa del tutto diversa dalla pro- 
stituzione e tha, secondo il concetto de' suoi fautori, è semplicemente 
l’amo.e liberato da ogni intromissione o dominio dello Stato e del 
Capitale: ma se ciò è abbastanza semplice in teoria, in pratica è 
invece maledettamente complicato; non già per la cosa in sè stessa, 
che si riduce, in fin riei conti, ad un atto fisiologico che conosciamo 
benissimo e che per compiersi non ha bisogno di alcuna dilucida: 
zione nè di alcun commento filosofico 0 sociologico; ma per le con- 
dizioni speciali dell'ambiente sociale in èui si produce: ambiente 
tutt'altro che avvezzo alla disciplina dell'istituto sessuale; tutt'altro 
che preparato a contenere, nel semplicismo d'una formula, il turbinio 
d’una passione, ch'è la più violenta e la più pericolosa. 

Nei popoli nordici non nego che ciò possa forse avvenire senza 
grandi scosse, e che certe scariche nervose trovino il loro paraful. 
mine nel temperamento di quegli organismi, a cui l’inibizione dà, 
& tempo e'luogo, un potere di resistenza veramente straordinario; 
ma nei popoli di razza latina..... Eh, via! non ci vuole un grande 
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acume per capire che, quando si conceda un dito di libertà al così 
detto « amore » questo se ne prende subito un braccio; e, dopo il 
braccio, il corpo, o magari più corpi l'un di seguito all’altro. Fac- 
ciamo pure i voti più ardenti che in un avvenire non troppo lon- 
tano anche i popoli, nei quali il tepore del clima fa scorrere impetuosi 
torrenti di piombo fuso invece che tranquilli rigagnoli di mercurio, 
come avviene, per esempio, in T'edescheria, riescano a vincere l’ultima 
é formidabile battaglia coll’erotismo facendolo assurgere alla dignità 
d'istinto di conservazione della specie, senza il beneplacito del pie- 
vano e senza il bollo utticiale del sindaco; ma di qui ad allora con- 
tentiamoci modestamente del matrimonio (coll’opportuna valvola di 
sicurezza del divorzio), il quale ci assicura almeuo il piccolo centro 
collettivo della famiglia, la cui riunione complessiva costituisce il 
grau centro collettivo della patria. Ma mi scordavo che i Taddei 
imassimalisti non ammettono più il concetto di patria; e, in tal caso, 
sì comprende come non sia più necessaria la famiglia. 

Insomma, l’amor libero è una cosa molto spiccia. La donna dice 
all'uomo: « Bel morettin che passi per la cia », tu mì piaci, e voglio 
esser tna. L'uomo che, in fondo, è sempre un po’ quel certo duca 
di Mantova, che voi avete conosciuto nel /tigo/etto, canta a mezza 
voce: « Questa e quella per me pari sono », e accoglie con molta 
grazia la proposta lusinghiera. Dopo di che, la coppia, propostasi da 
sè stessa all'avanzamento matrimoniale a scelta, s'avvia tranquilla- 
mente a braccetto in cerca d'un antro muscoso, dove possa esaminare 
cou agio i titoli rispettivi. Ah! come devon fremere di gioia le ossa 
di Gian Giacomo Rousseau, ìl quale fondava i precetti educativi 
sulle leggì della natura, e li metteva in pratica nell'intimità del- 
l'alcova colla seducente signora di Warens! Ma — direte voi — codeste 
cose sì fanno anche ora. D'accordo; ma siccome non portano il visto 
di alcun sociologo di cartello, così esse non costituiscono un « postu- 
lato » filosofico. Sono tutt'al più un postulato del marciapiede, 

Del resto, se vogliamo esser sinceri, noi nomini non avremo ra- 
gione di lagnarci troppo; ed io, che son pessimista in ogni cosa, 
finirò forse col diventare ottimista sull’argcmento dell'amor libero; 
purché però un plebiscito di donne, e non la sola voce di Ellen Key e 
di altre poche sue compagne, mi abbia persuaso che il sesso gen- 
tile accetta senza restrizioni il passaggio dal matrimonio alla piena 
libertà sessuale. Si può essere certi che, se rimane impregindicato il 
nolo della questione, sugli accessori l’uomo e la donna se la intende: 
vanno sempre facilmente ; e il nodo della questione fu da un bel pezzo 
messo in rilievo da Vittor Hugo con queste poche parole: «i n'y 
a que cela au monde; ètre aimé ». 
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* 
Mm * 

Il lavoro fatto con comodo e con un orario addirittura sbalordi- 
toio per le sue innumerevoli interruzioni (la Danza delle ore del 
Ponchielli con un raddoppiamento di battute d’aspetto) è una .con- 
suetudine di alcuni ufiici governativi, in cui fra Morfeo e Sisito la 
gara è, si può dire, incessante. Se è vero che fra le riforme del 
< dopo guerra » vi sarà anche quella del pesante e complicato mac- 
chinario burocratico, dovremo rallegrarcene come di una delle più 
ardite e salutari innovazioni dei nostri tempi, che neppure la rivo- 
luzione dell'89 riuscì ad imporre ai governi d'allora. Infatti, nei 
primi decenni del secolo scorso, ossia pochi anni dopo che quel ci- 
clone era passato sull'Europa, Onorato di Balzac scriveva il suo no- 
tissimo romanzo Les employés, nel quale la piaga della burocrazia è 
messa al nudo con quella sincerità e con quel coraggio, ch’eran propri 
dell’immortale antore de La comédie humaine. A proposito: avete 
letto quel romanzo ? Se non l’avete letto, leggetelo subito ; e vi assi- 
curo che rimarrete profondamente sorpresi al vedere che, a quasi 
cent'anni di distanza, le cose non sono affatto mutate. Ah! come li 
conosceva bene il Balzac quegli ambienti nei quali l'ambizione più 
sfrenata si nasconde sotto la maschera della subordinazione gerarchica, 
e l’invidia e il rancore si trasformano, a furia d’ingegnosi artifizi, in 
contorcimenti ossequiosi della spina dorsale! Il lavoro intanto pro- 
cede alla peggio, a sbalzi, a scosse, a traballoni, con lunghi intervalli 
di broncio (oggi si dice « ostruzionismo »), in cui gli impiegati dor- 
mono a gomitello sui tavolini e le « pratiche » sì van ricoprendo d’uno 
spesso strato di polvere fra gli sbadigli degli archivisti e degli uscieri. 

Di chi la colpa? In grandissima parte del governo, che accresce 
smisuratamente il numero dei funzionari, pagandoli male e trattan- 
doli sovente come gli iloti della gleba; in minor parte, degli impie- 
gati i quali, vedendosi in cento attorno a un lavoro che venti per- 
sone di buona volontà sbrigherebbero forse con egual perizia, ma di 
certo con maggior sollecitudine, e illudendosi, per conseguenza, che 
l’arca del tesoro nazionale sia una mucca dalle centomila mammelle 
sem pre ripiene di latte, non pongono più limite alla pretesa di maggiori 

stipendi e di minor produzione di lavoro. Illusione e pretesa, del resto, 
giustificate fino a un certo punto: perchè l’incessante creazione di'nuovi 
uffici e di nuovi impiegati parrebbe dover essere la prova che il governo 
ha bisogno di questi ultimi, ma che, nello stesso tempo, non vuole 
ammazzarli di lavoro ; e, inoltre, che sa di poter spendere e spandere 
senza ritegno, affondando le mani nelle casse inesauribili dell’erario. 
È poi sì deve anche considerare che un funzionario governativo, il 


o 
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quale è novantanove volte su cento cavaliere (titolo questo che lo 
innalza di mille cubiti nella stimadel sun portinaio), ha pure certe 
esigenze sociali a eni non può venir meno senza sfigurare dinanzi agli 
occhi della gente ; e quando vede, per esempio, che la moglie di un 
infimo bottegaio, arricchitosi durante la guerra affamando il pros. 
simo, porta le buccole di brillanti e i braccialetti ingemmati, mentre 
la sna povera metà s'annerisce al fornello della cucina e veste come 
vestiva un tempo la moglie del sno carbonaio, non ha poi tutti i torti 
di esclamare che chi serve onestamente il governo si riduce in pochi 
anni sulle cigne, e non è del tutto condannabile se, trasenrando il ]a- 
voro dei fogli « emarginati », che gli frutta così poco, va in cerca di 
altri lavori, forse più umili, ma meglio retribuiti, a cui egli attende 
marinancdo l'ufficio, con 0 senza la complicità dei superiori. 

Se questi paria dello Stato sovo la maggioranza e destano un 
profondo senso di pietà, non si può però negare che un certo numero 
d’impiegati — scarso a dire il vero — sia atilitto da poltronite cro- 
nica, che è la vera peste degli nflici, per l'esempio indecoroso offerto 
a chi lavora sul serio e alla gente di fuori) che, vedendo quella beata 
congregazione d’oziosi andare bighellonanilo per le strade o strusciar 
i fondi dei calzoni sulle seggiole dei caffè, finisce col perdere ogui 
fiincia nell'edificio governativo, in cni essa amava immaginare il 
turbinio operoso d'una immensa oflicina. 

ostoro saran quattro noci in un sacco: ma fan più rumore' che 
un reggimento. Nelle poche ore che stanno in niticio, fan della poli- 
tica e della maldicenza, fumano sigarette, scherniscono gli sgobboni, 
serivon lettere all’innamorata, e poi se ne vanno in giro per i cor- 
ridoi o per le altre stanze a disturbar chi lavora: e, all’ora della 
passeggiata infilan la porta, lasciando sull'attaccapanni nn cappello 
di riserva, che è come il fantoecio di panni che il soldato lascia 
nella branda prima di « saltar la barra », 

R son proprio colesti sportmen della burocrazia, che hanno più 
spocchia, più arroganza e forse anche più ignoranza. Son essi che 
trattano il pubblico con dei modi da ('osacchi: sono essi che tagliano 
i panni addosso ai superiori e ai colleghi; son essi che riempion le 
pacine dell’annuario di croci premature ; son essi che gridan più forte 
quando si tratta di chiedere una riduzione dell'orario o un aumento 
di stipendio; son essi, infine, che screditano tutta la classe degl’im- 
piegati, facendola apparire come la confraternita dei Gaudenti, mentre 
in realtà, è la congregazione dei Tribolati. Se non avete letto il ro- 
manzo del Balzac, avrete sentito di certo la commedia di Vittorio 
Bersezio Le miserie del signor Trawvetti, che ha fatto piangere e ridere 
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tre generazioni di spettatori; e in cui sono delineati con mano maestra 
codesti calabroni d’utticio dalle ali dorate e dal pungiglione sempre 
carico di veleno. È inutile quindi ch'io prosegua nella deserizione d’un 
tipo a voi ben noto, non soltanto sulle scene del teatro, ma anche su 
quelle della vita reale, e che Democrito si fiacchi le costole a furia 
di risate: diciamo piuttosto due parole intorno ai mezzi più opportuni 
per sanare la gran piaga burocratica, che ha resistito finora a tutti i 


disinfettanti. Resisterà essa anche al ferro rovente? 


»* 
* * 


Lasciando da parte le metafore, occorre, come ho già detto dianzi, 
che lo Stato abbia il coraggio di fare una riforma radicale di tutto 
il presente sistema burocratico, partendo dal concetto fondamentale 
a cui s'informano gli uffici non governativi: e cioè, massima sem. 
plicità nei congegni amministrativi: minor numero possibile d’im- 
piegati, ma sceltissimi e ben pagati; orario equo, ma inflessibile; 
nessun lusso di vacanza e di feste, contrariamente a quanto è con- 
sentito dal nostro calendario ufficiale, ch'è assai più largo di quello 
ecclesiastico, perchè alle feste religiose agginnge una lunga serie di 
feste civili: senza contare le vacanze, pure innumerevoli, che son 
concesse all'improvviso per avvenimenti di vario genere: non essendosi 
aricora trovato un mezzo migliore di festeggiamento, che quello di 
sprangar le porte degli nttici e delle scuole mandando gl’impiegati 
e gli studenti a girondolar per le strade. Le quali vacanze — è dolo- 
roso il dirlo — son accolte sempre con grandi manifestazioni di gandio 
dagli studenti e dagl'impiegati spiccioli, per la semplicissima ra- 
gione che, per essi, il lavoro è più pesante della catena dei galeotti, 
e che il liberarsene anche per poche ore rappresenta una gioia, la 
quale non è forse superata che da quella d’una gratificazione. 

Occorre, dunque, trasformare il .oncetto del lavoro nella mente 
d'una gran parte degli studenti e degl’impiegati: il che sarà nn’'im- 
presa assai più difficile che la riforma amministrativa, trattandosi 
di lavorar su cervelli regolati da tempo immemorabile dalla legge 
.dell’inerzia; ma, con nn po’ di pazienza, si riuscirà a compiere 
anche questo miracolo, in special moro, poi, se lo si farà precedere, 
per quanto riguarda gl’impiegati, da un altro miracolo di effetto 
immediato: l'aumento degli stipendi. Il lavoro è soddisfazione, è 
letizia, è fede, è conforto, è salute fisica e morale, Chi non giunge 
a comprendere che il lavoro è una gran legge della natnra, non 
conoscerà mai le gioie più alte e più pure della vita; le sole gioie 
che non vengano turbate dalle disillusioni e che ci sian compagne 
dolcissime e fedeli finchè la face dello spirito manderà l’ultimo 
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bagliore. Alle menti più tarde, ai misoneisti della burocrazia, alle caria- 
tidi degli uffici e delle scuole, io consiglio la lettura d’uno dei più bei 
libri di Paolo Mantegazza: Le glorie ele gioie del lacoro, che vorrei 
vedere sul tavolo di ciascun impiegato invece dell’Annuario, sul 
quale stan chine più fronti pensose, che non sulle leggi e sui rego- 
lamenti di Stato. E vorrei ancora che ogni mattina, prima di sfo- 
gliare il corriere o dl stintignare sopra una minuta, ciascun impie- 
gato leggesse, come una giaculatoria, il seguente passo di quel libro: 
« Figlinol] mio — diceva mia madre — lavora: nel lavoro sta la base 
angolare della moralità: il lavoro è la prima benedizione della vita. 
Io ricordo ogni giorno quel mattino d’aprile in cui la natura tutta 
quanta, facendo coro alla voce di mia madre, mi rivelò che il lavoro 
è una legge della vita ». 

(Quanto più veloci scorrerebbero le penne sui « fogli emarginati » 
e con quanta maggior soddisfazione si saluterebbe il ventisette del 
mese, se questa gran verità riuscisse ad attraversare la densa atmo- 
sfera narcotica degli uffici e a penetrare nella calotta cranica degli 
impiegati! 

Ma una cosa non meno necessaria del. nuovo concetto del lavoro 
è un concetto chiaro e preciso della disciplina nelle masse, le quali, 
purtroppo, credono ancora che questa sia appena tollerabile nell’eser- 
cito e debba invece considerarsi come un'imposizione tirannica nella 
popolazione civile. sopratutto ora che la fine della guerra ha fatto 
nascere appetiti sfrenati e aspirazioni illimitate. Nulla di più falso. 
La disciplina, a cui qui alludo, non è racchiusa in alcun regola- 
mento, nè in alcuna legge di stato; essa è un vero e proprio sen- 
timento, che, come quello del dovere al quale è molto affine, deve 
germogliare e crescere nell'animo di ciascun cittadino per virtù per- 
sonale e coll’aiuto d'una saggia educazione. La disciplina, in fin dei 
conti, è puramente e semplicemente un’obbedienza cosciente, e non 
mai servile, a chi sta sopra di noi, e alla legge, che sta sopra tutti; 
condiziona questa indispensabile di quella vera libertà, che molti 
s'ostinano a confondere colla licenza, ch'è cosa ben diversa e che fu 
sempre il primo indice della rovina delle istituzioni. I governi demo- 
cratici, vale a dire essenzialmente popolari, non si sognarono mai 
(e numerosi esempi anche recenti lo dimostrano) di tollerare e tanto 
meno di predicare l’indisciplina delle masse, ben sapendo che la 
demagogia, la quale oggi non è più quella dell'antica Atene e signi- 
fica soltanto disobbedienza alle leggi, fa capo inevitabilmente alla 
tirannide collettiva, ch'è peggiore dell’assolutismo, a cui sovente pre- 
para il terreno, com'è ripetutamente provato dalla storia. 
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E giacchè sono in vena di consigliare la lettura di libri alta- 
mente istruttivi in questi momenti, in cui tutti abbiamo più che 
mai bisogno delia parola ammonitrice dei saggi, segnalo all’atten- 
zione dei lettori l'aureo volume del Forster (il quale non è un Tedesco, 
ma un cittadino della ‘libera Elvezia), Scuola e carattere, di cui ci- 
terò due soli passi, che dedico a coloro, a cui la caduta degli im- 
peri barbarici appare non già il trionto della civiltà e della giusti- 
zia, ma come l’apoteosi del disordine e della licenza. « Nessuno di» 
venta meno indipendente di colui che non ha mai imparato l’obbe- 
dienza: egli ha perduto con ciò la scuola più efficace della resi- 
stenza personale, l'educazione alla resistenza contro il proprio « io ». 
E in un'altro punio; « Non è per caso che la dottrina kantiana 
dell'autonomia morale è vennta alla luce proprio quando il pen» 
siero democratico incominciò il sno primo giro trionfale attraverso 
tutta l'Europa: la libertà è autonomia soprattutto in questo senso, 
che non vi ha vera libertà se non quando la fdisciplina, che prima 
era imposta come guida e regola dal « di fuori », sia affermata e 
voluta dalla personalità « interiore » dell’uomo ». Val quant’ a dire — 
aggiungo 10 — che la disciplina va compresa e sentita in special 
molo dai maestri, e da questi trasmessa, più per via d'esempio che 
colle parole, alla personalità « interiore » degli scolari. Ma anche 
senz’attendere l’opera paziente ed efficace dei maestri, si può affer- 
mare che la nostra guerra. terminata con una magnifica vittoria, 
parla al popolo con così alta eloquenza, che nessuna parola potrà 
mai superare. « I nostri ufficiali e i nostri soldati — disse recente- 
mente il generale Giardino in Senato — tornano dalla guerra con 
una disciplina fatta di sacrifizi e di sangue, che diffonderanno nel 
popolo. » — E il popolo, che pure ha lottato e sofferto menire l’ e- 
sercito combatteva ai confini, non dimenticherà certamente, nella 

nuova era di pace -- non meno pericolosa, in principio, di quella 
guerresca — l’ammonimento e l'esempio de' suoi valorosi soldati. 

Il lettore mi moverà forse il rimprovero di essere stato, in questo 
articolo, piuttosto //eruclitus lugens che Democritus ridens, ed io ac- 
cetto il suo rimprovero perchè m’avvedo che è pienamente giustifi- 
cato. Ma mi si permetterà di rispondere che la colpa non è mia: 
la colpa è tutta degli argomenti trattati, i quali se, a prima vista, 
potevan sembrare oggetto di riso, esaminati più da vicino parvero 


invece meritevoli di pianto. 
Esclamerò dunque anch'io come Enea dinanzi ai templi di Car- 
tagine, in cui eran ratiigurati gli episodi della distruzione di Troia: 
bj 
Sunt lacrymae rerum ! 
Roma, dicembre 1918. 
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CROCE ROSSA ITALIANA 


Ricompense al merito. 


1} Presidente dell’Associazione, nella ricorrenza della Festa nazionale del 20 set- 
tembre, ha conferito lè seguenti ricompense al merito ai sottoindicati ufficiali me- 
dici del R, Esercito? 


Medaglia d'argento. 


Maggiore generale medico TromsertA prof. Edmondo. 
» » » D'AxcecantoNIO :ilott. Ettore. 


Briga liere » » GALLI dott, G., Domenica, 
Colo nello »  SALINARI prof. Silvatore. 
» »  PIMPINELLI dott. Pietro. 
» ‘»  Perkoo dott, Vittorio. 
» » RossInI dott. Tommaso. 
» » ReCccHIONE dott. Ettor.. 
» » Brie dott. Giovanni, 
Tenente colonnello » BuocianTE prof. Alfredo. 
» » » Messineo iilott. Giuseppe. 
» » » @VoLre prof. Mazzini. 
Maggiore » DELLA Croppra ditt. Angelo. 
» » BALESTRA dott. Duilio, 
» » Maranca do:t. Donati. 
» *‘ 4 » PELLEGRINI dott. Oreste. 
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RICOMPENSE 
al valor militare per la campagna di guerra 1915-1918. 
(Continuazione — Vedi fascicoli precedenti del 1916-17-18) 


MEDAGLIA D’ARGENTO. 
Decreto luogotenenziale 16 agosto 1018. 
111. Contro Alberto, da Sanguinetto (Verona), aspirante ufficiale medico regg!- 
mento fanteria, — J/n commutazione della medaglia di bronzo concessagli 
col decreto luogotenenziale 25 marzo 1917: Accorreva volontariamente al rì- 
chiamo dei feriti in luoghi intensamente battuti dal nemico, dimostrando 
mirabile sprezzo del pericolo e calma serena nel disimpegno del suo pietoso 
ufticio. Successivamente, in un altro aspro cimento, al termine di una g10!- 
nata di lavoro indefesso ed intelligente, eseguito sempre sotto l'intenso tiro 
avversario, cadeva colpito a morte. — Coston di Lora, agosto 1916 - Dente 
del Pasubio, 10 settembre 1916. 
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112. Gatti Giovanni, da Montù Beccaria (Pavia); capitano medico comp'emento 
sezione sanità, divisione. — Durante il bombardamento, mentre scheggie di 
granata avversarie colpivano ricoverati e portaferiti, pur essendo stato egli 
stesso ferito al braccio destro, rimaneva con inirabile fermezza al proprio 
posto, concorrendo a far passare gli altri colpiti in luogo più sicuro ed a 
conservare in tutti, col proprio fermo contegno, la calma ed il sangue freddo 
— Passo Stretto (Monte Ortigara) 21.25 giugno 1917. 


MEDAGLIA DI BRONZO 
Decreto luoyotenenziale 16 ayosto 19 LN 


592. Abami Domenico, da Sestri Levante (Genova), capitano medico sezione sa- 
nità. — Durante l’ininterrotto servizio prestato dall’inizio della campagna, 
sia al reggimento, sia presso unità sanitarie di prima linea, incurante di di- 
sagi e di pericoli, esplicò in ogni circostanza opera esemplarmente attiva, 
intelligente ed entusiasta, affermando lo sue belle qualità di medico e di sol- 
dato. In occasione di un’incursione notturna di aerei nemici sulla località 
dove si trovava un reparto della sezione di sanità da lui diretto e in quel 
momento affollato di feriti, dava bella prova di fermezza e di coraggio, ot- 
tenendo col suo contegno calmo e risoluto che nessuna interruzione o incer- 


tezza si verificasse nel pietoso ufficio di assistenza ai feriti. — Redipuglia, 
18-23 agosto 1917. 
598. ALziaTOR Cesare, da Cagliari, tenente. medico reggimento fanteria. — Si 


adoperò costantemente perchè il servizio sanitario del reggimento funzionasse 
nel modo migliore e, incurante del pericolo, si spinse fin sulle prime linee 
per assicurarsene personalmente. Non trascurando mai le proprie mansioni, 
infondeva nei soldati alto sentimento del dovere; bell'esempio di virtù mili- 
tari. - Altipiano di Asiago, 10 17 agosto 1917. 

594. Ape Nicola, da Rocca di Neto (Catanzaro), capitano medico reggimento 
fanteria Durante nove giorni di violento bombardamento nemico, nei 
quali si verificarono pure due attacchi avversari, con instancabile operosità 
e sprezzo del pericolo impiantava posti di medicazione, prestava assidua o» 
pera nella cura di numerosi feriti e provvedeva al loro sollecito sgombro. - 
Monte Ortigara 12-20 giugno 1917. 

595. BagLioni Antonio, da Montrigiasco (Novara), sottotenente medico reggi- 
mento bersaglieri. — In vari giorni di azioni prestava l’opera sua con en- 
comiabile assiduità ai feriti e con grande sprezzo del pericolo, pur di poter 
loro giovare, si portava sulla linea di fuoco per dirigerne il servizio di sgom- 
bro e prestare loro le prime cure. - Monte Semmer-Ossoinca-Ossedrik, 19-22 

agosto 1917. 

596. Becco Yommaso, da Savona (Genova), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento bersaglieri. — Saputo che molti feriti si erano raccolti in una loca- 
lità dalla quale non potevano raggiungere i posti di medicazione a causa del 
violento fuoco nemico, si offriva di piantar. un posto di cura in quella lo- 
calità stessa, e per far ciò attraversava, sprezzante del pericolo, un lungo 
tratto di mulattiera, sotto l’insistente tiro avversario ehe già aveva uccisi e 
feriti molti soldati che lo percorrevano, e non si allontanava dal sito se non 


dopo aver portato soccorso a tutti i feriti e di aver disposto per il loro sgom- 
bro. - Monte Vodice 25-30 maggio 1917. 
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bUT, Becco Tommaso, da Savona (Genova), aspirante ufficiale medico reggimento 
bersaglieri. — Calmo e sereno nell'adempimento del proprio dpvere, seguite 
le truppe sulla sinistra dell’Isonzo, organizzava speditamente il servizio sa- 
nitario, e per quanto privo di riparo, noncurante dell’intenso tiro nemico, 
prodigava ai feriti le cure più urgenti, dimostrando perizia e grande corag- 
gio. -- Monte Nemmer (Altipiano di Buinsizza) 18-25 agosto 1917. 

598. Rercamini Marer, da San Felice sul Panaro (Modena) sottotenente medico 
reggimento alpini. — Addetto ad un battaglione, con gramle sprezzo del peri- 
colo, si portava spontaneamente sulla linea del fuoco a curare i feriti, inco- 
rando anche i combattenti. - Monte Ortigara, Vicenza, 10 giugno 1917. 

599. Bornoxk Carmelo, da Siracusa, capitano medico reggimento fanteria. — 
Sotto le violenti raffiche dell'artiglieria nemica. che batteva la casa ove era 
sito il posto di medicazione reggimentale, causando numerose perdite fra i 
feriti ivi giacenti, conservava la calma e la tranquillità d’animo indispensa- 
hili in quel momento per poter prestare efficacemente l’opera sua, essendo di 
bell'esempio ai dipendenti che lo coadiuvavano. - Zenson di Piave, 1:1-14 no- 
vembre 1912, 

600. CALvI Era: sto, da San Marco Argentano (Cosenza), tenente medico reggi- 
mento fanteria — Ferito per lo scoppio di una granata avversaria. che scon- 
volse il posto di medicazione e colpi anche l’altro medico del battaglione, 
non abbandonava il combattimento e continunva imperterrito nelle proprie 
mansioni: - Camporovere 19 gingno 1917. 

601, Cascio Giuseppe, da Alcamo (Trapani, aspirante utliciale medico reggimento 
bersaglieri. — Altamente compreso dei propri doveri, portandosi sul posto di 
medicazione fino a pochi metri dalla linea conquistata, con lodevole attività 
e coraggio, melicava durante il combattimento i feriti sv] posto stesso ove 
erano caduti. - Flondar. 5 giugno 1917. 

602, CasortI Luigi, da Torino. aspirante utliciale medico reggimento fanteria. - 
Compreso della propria pietosa missione, accorreva dovunque necessitava l'o- 
pera sua, esponendosi con grande sprezzo del pericolo, sotto il fuoco di shar- 
ramento del nemico, per prodigare le prime cure ai feriti giacenti sul campo. 
- Carso 19-21 agosto 1917. 

603. CarttANEO Unltas, da Cuneo, sottotenente meilico reggimento tanteria. — 
Sotto il bombardamento nemico, noneurante del pericolo, con calma singolare 
compiva l’opera pietosa di ufticiale medico di buttaglione. medicando nume- 
rosi feriti e dando opportune disposizioni per lo sgombro degli stessi. — AL- 
tipiano Carsico, 6 giugno 1517. 

604, CerLertTt U;y0, da Conegliano (Treviso), capitano medico reggimento alpini. 
Ofertosi spontaneamente quale utticiale medieo di una centuria alpina de- 
stinata ad operare in alta montagna, oltre di aver dato prova di preclare 
doti professionali, strappando a sicura morte, nelle regioni dei ghiacciai 
utticiali e soldati feriti, sopportava con serenità disagi e fatiche e si mo- 
strava ardito e sprezzant» del pericolo nei combattimenti impegnati dalla 
centuria stessa. - Valtellina, agosto-dicembre 1915. 

605. CrampeLcorti Edoardo. da Firenze, aspirante ufficiale medico reggimento 
fanteria, — Venuto a conoscenza che alcuni feriti, in una località avanzata 
oltre la prima linen per più di mille metri, avevano bisogno urgente del suo 
intervento, sotto il tiro violento di numerose mitragliatrici nemiche, animato 
da alto sentimento del dovere e sprezzante del pericolo, si recò in loro s00- 


# 
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corso Quindi, in pieno giorno e sempre sotto il fuoco di mitragliatrici e 
fucileria avversaria, tornò al posto di medicazione, dove altri feriti atteude- 
vano il suo intervento. - Giudicarie 80-31 luglio 1917. 

606. CippireLLi Mario, da Roma, capitano medico Croce Iossa addetto ospe- 
dale guerra. — Durante il bombardamento nemico si recava nel reparto d'’o- 
spedale a lui attidato, per incoraggiare i degenti. Ferito dallo scoppio di una 
granata avversaria che colpiva in pieno la corsia, facendo vittime fra i ri- 
coverati, rimaneva al suo posto e si rifiutava decisamente di farsi medicare 
prima che fosse provveduto al completo sgombro dei feriti, al trasporto dei 
quali egli stesso contribuiva personalmente. Dopo subita la medicatura, nono= 
stante le multiple lesioni riportate, tornava a prestare l’opera sua, dando 
bell'esempio di ferinezza d'animo e di alto e nobile sentimento del dovere. - 
Soleschiano, 24 agosto 19517. 

607. ComeLLi Umberto, da Cento (Ferrara), capitano medico reggimento bersa- 
glieri. — Dirigente del servizio sanitario di un reggimento bersaglieri, per 
dieci giorni consecutivi, e durante vari assalti contro torti posizioni, teneva 
il posto di medicazione in una posizione avanzata, sotto l'intenso fuoco di 
mitragliatrici e artiglieria nemica, disimpegnando con calma esemplare le sue 
mansioni e dimostrando grande abnegazione e sprezzo del pericolo, Già di- 
stintosi in precedenti azioni. — Costone di Monte Vodice - Monte Santo, 20-80 
maggio 1917. 

608. CoxraLoNIERI Luigi, da Monza (Milano) capitano medico sezione sanità, — 
Durante l’azione per la presa di una forte posizione, dirigeva con ordine e 
zelo il proprio posto di medicazione, in una località battuta dall'artiglieria 
nemica, prestando con intelligenza e calma l’opera propria a numerosi feriti, 
esempio a tutti di spirito di abnegazione e di fermezza. - Cavento.Passo di 
Fargorida, 15 giugno 1917. 

609. Corso Domenico, da Nicotera (Catanzaro), capitano medico complemento 
reggimento tanteria. — Di propria iniziativa sotto il violento fuoco nemico, 
si recava ripetutamente tuori della linea di combattimento per portare soc- 
corso ai feriti. Venuto a conoscenza che sulla posizione da poco conquistata 
mancava l’acqua e le munizioni, raccoglieva militari leggermente feriti e alla 
testa di essi, recava il desiderato conforto e le munizioni per intrangere i 
ripetuti contrattacchi avversari - Pod Koriti, 19-28 agosto 1917, 

610. Cuxrì Giovanni, da Pieve del Cairo (Pavia), aspirante ufficiale medico reg-. 
gimento fanteria. — Continuava a prestare le sue cure a un ferito mentre il 
posto di medicazione veniva colpito da una granata nemica, e si manteneva 
al proprio posto a sollievo di numerosi feriti, benchè egli stesso febbricitante. 
- Castagnevizza, 19 agosto 1917. | 

611. DE BLASIO Guido, da Guardia Sanframondi (Benevento), tenente medico 
Sezione sanità. — In due vaste e lunghe azioni offensive immediatamente 
Susseguitesi in due diversi settori, portò soccorso a numerosi feriti, medican- 
doli sul campo e quindi facendoli sgombrare, dimostrando calma e fermezza, 
— Carso, 18 agosto-18 settembre 1917. 

612. DE FRANCESCHI Attilio, da Penna Sant'Andrea (Teramo), tenente medico 
complemento reggimento bersaglieri. — In un posto di medicazione avanzato, 
Sotto il violento e preciso tirò dell'artiglieria avversaria che distrusse il po- 
Sto di medicazione, uccise sei portaferiti e ne ferì due, benchè contuso egli 
Stesso da una pallotta di shrapnel, con lodevole zelo, calma ed instancabile lena, 
continuava a medicare i numerosi feriti. - Monte Zebio, 19 giugno 1912. 
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618. Dk LoGv Arcangelo, da Bitti (Sassari), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento tanteria. — Drigente il posto di medicazione di un battaglione, espli- 
cava infaticabilmente la sua opera efficace, seguendo sempre la truppa nei 
successivi sbalzi in avanti, incurante del violento fuoco nemico e infondendo 
nei dipendenti coraggio e fiducia. - Zenson di Piave, 13-14 novembre 1917, 

614. DerLaro Roberto, da Cagliari, capitano medico complemento reggimento 
fanteria. — Direttore del servizio sanitario del reggimento, durante un in- 
tenso bombariamento notturno diretto contro le case ov'era il posto di medica- 
zione, si slanciò, con coraggio ed abnegazione, sul terreno fortemente battuto 
alla ricerca dei feriti, continuando, nonostante il pericolo, la sua opera pie- 
tosa, finchè venne egli stesso colpito da una scheggia di granata ad an piede. 
Lasciò il posto di medicazione soltanto parecchie ore dopo, quando per l’ag- 
gravarsi della ferita, dovette essere trasportato all'ospedale. - Lenzuolo Bianco 
(Gorizia), 80 novembre-1° dicembre 1915, 

615. De Srerano Gioranni, da Castiglione Cosentino (Cosenza), tànente medico 
reggimento alpini, Nonenrante del furioso fuoco avversario con grande calma 
e coraggio, si esponeva anche nei punti più battuti delle trincee per curare 
i feriti, incorando e animando anche ‘i combattenti. - Monte Ortigara, 10-14 
giugno IS1?. 

616. Dor'A Giuseppe, da Brindisi (Lecce) tenente medico complemento reggi- 
mento fanteria. — Sotto l’intenso fuoco di sbarramento delle artiglierie ne 
miche, con grande sprezzo «iel pericolo, seguiva, col proprio posto di medica- 
zione, le nostre truppe avanzanti, e prodigava le sue cure a numerosi feriti, 
anche a quelli giacenti sul campo di battaglia e nell'impossibilità di essere 
trasportati. - Carso 18-21 agosto 1U17T. 

617. Ferraris Carlo, da Crescentino (Novara), tenente medico milizia territoriale 
"reggimento tanteria — Comandato ni posti avanzati di medicazione, in quattro 
giorni di azione, sotto l'intenso bombardamento nemico, continuava a prestare 
coraggiosamente e con animo sereno l’opera sua benefica e salutare ai nume- 
rosi feriti che aftivivano dalla linea del fuoco. — Altipiano di Bainsizza, 
27-31 agosto 1517 

618. Ferro Luiyi, da Savona (Genova), capitano medico sezione sanità. — Nel 
perdurare di due vaste azioni offensive immediatamente susseguitesi in due 
diversi settori, compiva opera altamente umanitaria e coraggiosa, sotto il vio- 
lento fuoco dell'artiglieria nemica, dando bell'esempio ai dipendenti dì fer- 
mezza e coraggio. — Carso, 18 agosto-18 settembre 1917. 

619. Fritzscne Aenato, da Roma, sottotenente medico reggimento fanteria.. — 
Durante il combattimento, e dopo, dimostrò coraggio, calma e fermezza nel- 
l'esercizio del suo ufficio, non cessando dall’apprestare le cure sanitarie 2! 
feriti, anche nei momenti di maggiore pericolo. — Lucinico, 5-8 luglio 1916. 

620. Garà Matteo, da Chiaramonte Gulfi (Siracusa), capitano medico reggimento 
bersaglieri. — Durante un'azione offensiva, in un posto di medicazione WEBI: 
zato e soggetto ad insistenti ed aggiustati tiri dell'artiglieria nemica di medio 
e grosso calibro. che producevano perdite nel personale, con calma © soreno 
ardimeuto, continuava a prestare la preziosa ed intelligente opera SU® no 
che ai feriti del reggimento, anche a quelli di altri reparti. — Monte Zebibi 
19 giugno 1917. ù Da l ‘iano 

621. Grusso Angelo, da Savona (Genova), aspirante ufticiale medico regg! 
bersaglieri. — Addetto ad un battaglione bersaglieri, disimpegnò i: 999 BIT 
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vizio con abnegazione, fermezza e sprezzo del pericolo, dimostrandosi instan- 
cabile e portando anche le sue amorevoli cure ai bersaglieri che si trovavano 
in prima linea, Ferito alla testa, non abbandonò il suo posto, ma continuò 
serenamente nella sua benetica opera, — Monte Semmer - Altipiano di Bainsizza, 
18-25 agosto 1917. 

622. MAGLI Giuseppe, da Supersano (Lecce), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento fanteria. — Addetto ad un battaglione, durante l’azione si portava 
volontariamente ed in pieno giorno sulla prima linea per m:dicare parecchi 
feriti, attraversando vna zona scoperta ed intensamente battuta dalle arti- 
glierie avversarie e dando prova di coraggio e di alto sentimento del dovere. 
— Castagnevizza, 20) agosto 1517. 

623. Matnranti /ppolito, da Bastia (Corsica), tenente medico complemento reggi- 
mento fanteria. — Con calma, perizia e coraggio impareggiabili, durante sei 
giorni d'azione prestò le sue cure ai feriti che affluivano in gran numero al 
posto di medicazione impiantato vicinissimo alia linea di fuoco. Colpito in 
pieno da una granata nemica il posto stesso, e rimasti uccisi tre soldati e 
feriti altri due, continuò calmo ed impavido nel proprio mandato, — Costone 
di Hoje, 25-20 agosto 1917. 

624. MARZAGALLI Edoardo, da Biancavilla (Catania), capitano medico reggimento 
fanteria. — Colpito da una granata avversaria di grosso calibro il posto di 
medicazione, e visti cadere numerosi militari, fra. cui altri ufficiali medici, 
ben: hè egli stesso ferito lievemente e contuso, prima ancora di pensare a sè. 
con termezza e calma provvedeva a soccorrere i caduti, dando ai superstiti 
bell'esempio di abnegazione e coraggio. In tutta l’azione continuava poi a 
prestare l’opera sua con infaticabile zelo e attività. — Camporovere, 18 giù- 
gno I917. 

625. Miani Annibale, da Villa Minozzo (Reggio nell'Emilia), aspirante ufficiale 
medico reggimento bersaglieri. — In un posto di medicazione avanzato, sotto 
l’infuriare del tiro di grossi e medi calibri dell'artiglieria avversaria, che 

\ uccise sei portaferiti e ne feri due, continuava con sangue freddo e con grande 
sprezzo del pericolo a prestare intelligentemente l’opera sua ai numerosi feriti. 
— Monte Zebio, 19 giugno 1917. 

626. Moxrorio Giuseppe, da Pedivigliano (Cosenza), aspirante ufficiale medico 
reggimento bersaglieri. — Intormato che sulle prime linee giacevano dei feriti 
privi di soccorso, vi si recava tosto sotto l'intenso fuoco nemico, e non faceva 
ritorno al posto di medicazione che dopo aver loro prestata l’opera propria, 
dando prova di alto sentimento del dovere e di sprezzo del pericolo. — Jamiano, 
23 maggio 1917. 

627 MokETTI Antonio, da Torino, tenente medico reggimento bersaglieri Addetto 
ad un battaglione bersaglieri, anche in circostanze difficili ed in luoghi bat- 
tuti dal fuoco nemico, soccorse sempre con calma e coraggio i feriti, seguendo 
dappresso il reparto in ogni sua avanzata. -- Monte Semmer - Altipiano di 
Bainsizza, 18-25 agosto 1917 

628. Mori Luiyi, da Loro Piceuo (Macerata), aspirante ufficiale medico reggi- 
mento bersaglieri — Animato da zelo e da generoso altruismo, accorreva in 
prima linea durante un intenso bombardamento, e vi prestava soccorso ai 
feriti, compiendo il proprio dovere in condizioni difficili e pericolose. — 
Jamiano, 23 maggio 1917. 
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629 PanLumsi Gioranni, da Tossiccia (Teramo), tenente medico complemento reg» 
gimento bersaglieri. — In un posto di medicazione di prima linea, unico uffi- 
ciale medico durante 12 ore di bombardamento e per tutta la fase dell'attacco, 
con grande calma e sereno ardimento continuava a prestare intelligentemente 


l'opera sua ai numerosi feriti. — Monte Zebio, 14 giugno 1917. 
650. Paxicui cav, Mtodolfo, da Pietrasanta (Lucca). maggiore medico complemento 
capo utticio settore sanità. — Direttore del servizio sanitario di un settore, 


diede prova di zelo, attività e sereno sprezzo del pericolo, curando personal. 
mente il risanamento delle trincea più avanzate, organizzando in combatti. 
mento il servizio sanitario sulla linea di fuoco, provvedendo allo scombro di 
numerosi feriti ed essendo, col suo contegno, di etticace esempio e di incita» 


mento ai dipendenti.' — Plezzo-Rombon, maggio-cttobre 1916, 
631, Pexxisi Vinc-nzo, da Pietra Elcina (Benevento), aspirante ufficiale medico 
complemento reggimento fanteria. — Durante nove giorni di violento bom- 


bardamento nemico tu instancabile nel medicare i teriti, in un posto soggetto 
al fuoco avversario, -—- Monte Ortigara, 12.20 giugno 1917. 

632. Prrazzi Paruzza Mario, da Alba (Cuneo), capitano medico complemento, 
sezione sanità, addetto comando reparto someggiato, — Quale comandante di 
un reparto someggiato, infaticabile e sprezzante del pericolo, soccorreva # 
sgombrava numerosi feriti, in una zona tortemente battuta dal fuoco nemico, 
In una speciale circostanza, essendo stato per ben due volte colpito il posto 
di medicazione da granate avversarie, con calma e fermezza prestava inin- 
terrotta l’opera sua di chirurgo e di comandante, dando così bell'esempio ai 
propri dipendenti. In un'altra occasione durante un violento bombardamento, 
con calma ed energia disponeva per lo sgombro ei feriti e manteneva in 
completo ordine il funzionamento del servizio sanitario. Altipiano di Bain- 
sizza, 27 agosto-12 novembre 1917. 

633. Petrucci Riccardo, da Roma, tenente medico reggimento fanteria, — Du 
rante il combattimento, e dopo, dimostrò coraggio, calma e termezza nell'eser- 
cizio del suo ufficio, non cessando dall'apprestare le cure sanitarie ai feriti, 
anche nei momenti del maggior pericolo. — Lucinico, 5-8 luglio 1918, 

634. PiarurLi Edoardo, da Palazzo San Gervasio (Potenza), capitano medico com- 
plemento reggimento fanteria. — Per cinque giorni consecutivi disimpegnò da 
solo il servizio sanitario durante l’azione, in una località vicina alla prima 
linea e fortemente battuta dall'artiglieria nemica, apprestando efficaci e neces 
sarie cure a parecchie centinaia di feriti, e dando bell'esempio di fermezza, 
noncuranza del pericolo, abnegazione e. alto sentimento del dovere. — Ravne 
Testen, 25-30 agosto 1917. 

635, Prigione Paolo, da Alessandria, capitano medico reggimento bersaglieri. — 
Provetto organizzatore di servizi sanitari sulle linee avanzate, compiva le dif- 
ficili e delicate mansioni a lui atfidate, dimostrando calma, zelo, ardimento @ 
generoso altruismo. — Jamiano-Komarje, 23-31 maggio 1917. 

686. RinaLpi Corrado, da Centola (Salerno), tenente medico complemento regg?- 
mento fanteria. — Quale medico in nn regginento di fanteria, in un momento 
in cui infuriava il tiro delle artiglierie nemiche, con grande sprezzo del peri- 
colo, usciva arditamente dal proprio posto di medicazione per prodigare la 
sua opera a numerosi feriti gravi giacenti sul campo. — Dolina Avvolto:0 
(Carso), 19-22 agosto 1917. 
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637, RoverIO Giacomo, da San Remo {Porto Maurizio), tenente medico reparto 
sanità, divisione. — Mentre medicava i teriti, essendo stato colpito da scheggie 
di granata il posto di medicazione, e rimasti contusi o feriti i militari che 
vi si trovavano, col suo contegno calmo e sereno infondeva coraggio e fiducia 1 
nei dipendenti, facendo così cessare il panico dal quale erano stati presi. — 
Cima Campanella (Altipiano dei Setti Comuni), 11-25 giugno 1517. 

638. Savorani Zommiaso, da Brisighella (Ravenna), sottotenente medico comple- 
mento reggimento fanteria, — Durante un violento bombardamento nemico, 
benché il posto di medicazione fosse più volte colpito, rimaneva calmo e sereno 
a prodigare la sua operi a numerosi feriti, dimostrando grande coraggio ed 
alto sentimento del dovere. — Monte Zebio, 10 giugno 1917. 

639. Sparano Luigi, da Altomonte (Cosenza), sottotenente medico reggimento 
fanteria — Durante l’attacco per la riconquista di posizioni cadute in mano 
del nemico, seguendo il proprio battaglione lungo i camminamenti sconvolti 
dal tiro dell'avversario, attendeva a medicare ed a raccogliere i feriti, e prov- 
vedeva al loro trasporto, dando prova di abnegazione, grande coraggio e fer- 
mezza. — Dosso Faiti, 4 giugno 191%. 

640. STERCHELE Gino, da Bologna, aspirante ufficiale medico reggimento alpini. 
— Bell’esempio di coraggio e abnegazione, si portava con la prima ondata in 
una posizione ancora contesa dal nemico, e sotto il vivo fuuco avversario, vi 
disimpegnava con calma e fermezza le proprie mansioni. — Monte Ortigara, 
19 giugno 1917. 

641. TiziAanI Anfonio, da Zimella (frazione Santo Stefano) (Verona), tenente me- 
dico sezione sanità. — Addetto ad un reparto avanzato di una sezione di sanità 
in una località esposta al fuoco nemico prodigò con intelligente fervore e con 
esemplare spirito di abnegazione l’opera sua instancabile e pietosa, dimostrando 
noncuranza del disagio e del pericolo, e dava ai suoi dipenden*i bell'esempio 
delle sue elevgte qualità di medico e di soldato. — Dolina Teleferica, 18-28 
agosto 1917. 

642. Toscano Vincenzo, da Savoca (Messina), capitano medico reggimento fan- 
teria. — In varie azioni offensive del reggimento prestava lodevole e proficua 
opera di medico, dimostrando sempre perizia, calma e coraggio singolari. — 
Vescovi, 18-20 giugno 1917. 

648, UncINI Cherudino, da Castelraimondo (Macerata), tenente medico comple- 
mento reggimento fanteria — Colpito il posto di medicazione da una granata 
avversaria di grosso calibro, e visti cadere numerosi militari, fra cui altri 
ufficiali medici, provvedeva a soccorrere i feriti, e sprezzante del pericolo, 
continuava a prestare l’opera sua nello stesso posto, per tutta la durata del- 
l’azione. — Camporovere, 18 giugno 1917. 

644. Vincrprova Antonio, da Vibonati (Salerno), capitano medico complemento 
reggimento fanteria. — Impiantava e faceva funzionare un posto di medica» 
zione in una località molto intensamente battuta dall’artiglieria nemica, e 
continuava serenamente l’opera pietosa, finchè la pressione dell'avversario 
lo costringeva a rientrare nella propria linea. — Castellare (Val Sugana), 
17-18 settembre 1917. 

645. ZiBoRDI Ferruccio, da Poggio Rusco (Mantova), aspirante utficiale medico, 

»_ Teggimento bersaglieri. — Addetto ad un battaglione bersaglieri, seguendo il 

‘ Proprio reparto durante varie azioni offensive, impiantava sulla linea del fuoco 

‘ 
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e fra le file dei combattenti il posto di medicazione, e sotto violenti raffiche 
di mitragliatrici e di artiglieria avversaria, con calma esemplare ed alto spi- 
rito di abnegazione, attendeva alla medicazione di numerosi feriti del proprio 
e di altri battaglioni. — Monte Vodice-Monte Santo, 20-30 maggio 1917. 


ENCOMIO SOLENNE 
Decreto luogotenenziale 3 marzo 1918. 

297. Piccoxe Alessandro, da Pinerolo (Torino), sottotenente medico reggimento 
artiglieria campagna. — Preposto al servizio sanitario di un gruppo di bat- 
terie, scelse e mantenne il posto «li medicazione molto ravvicinato alle bat- 
terie stesse, e nonostante la zona fosse battuta violentemente da concentra. 
mento di fuoco dell'artiglieria nemica di ogni calibro che distrusse ricoveri 
ed osservatori e produsse forti perdite d'uomini, continuò impassibile e calmo 
nel disimpegno del proprio dovere. — Monte Debeli, 5-6 giugno 1917. 

298. PoLLiNI Giuseppe, da Locate Triulzi (Milano), tenente medico comple- 
mento ospedale campo. — Durante il tiro dell'artiglieria nemica, dal quale 
veniva colpito l'ospedale, provvedeva con calma e fermezza all’assistenza e 
allo sgomlro dei feriti ivi ricoverati, dando esempio di serenità e coraggio 
dinanzi al pericolo, e dimostrando alto sentimento del dovere. — Cormons, 21 
ngosto 1517. 

26). RameLLa Achil!, da Villanova d'Asti (Alessandria), capitano medico com- 
plemento compagnia sanità, — Durante lo scoppio di un deposito di muni- 
zioni, spontaneamente e per ilue volte accorreva con un collega nel vicino 
ospedale e, noncurante del persistente pericolo, soecorreva è traeva in salvo 
parecchi infermi, — Sant’Osvaldo (Udine), 27 agosto 1917. 

300, SaLsANO Gaetano, da Cava dei Tirreni (Salerno), tenente medico reggimento 
artiglieria campagna. — Preposto al servizio sanitario di un gruppo di bat- 
terie, scelse e mantenne il posto di medicazione molto rawvicinato alle batte- 
rie stesse, e nonostante la zona fosse battuta violentementA da concentramento 
di fuoco dell'artiglieria nemica di ogni calibro, che distrusse ricoveri ed os- 
servatori e produsse forti perdite di uomini, continuò impassibile e calmo nel 
disimpegno del proprio dovere. — Munte Debeli, 6.6 giugno 1917. 

301. Soria Homeo Natale, da Tatrinoli (Reggio Calabria), tenente medico reggi- 
mente fanteria. — Disimpegnava con calma, intelligenza e coraggio le proprie 
mansieni di ufficiale medico di battaglione, a brevissima distanza dalla linea 
di fuoco, sotto l’intenso tiro nemico, — Piton Brulè (Macedonia), 9 maggio 
1917, 

302. TenaGLia Giuseppe, da Orsogna (Chieti), capitano medico direzione sanità 
armata — In occasione lello scoppio di un deposito di munizioni, il quale 
danueggiava anche vicini fabbricati e minacciava altri depositi di foraggi € 
benzina, cooperava al soccorso ed alla medicazione dei feriti, sotto il persi- 
stente pericolo. — Sant’ Osvalilo (Udine), 27 agosto 1917. 

303. Tosi Pirro, da Oleggia (Novara), tenente medico sezione sanità, — Fu sem- 
pre di esempio ni suoi colleghi ed inferiori per lo sprezzo del pericolo, specie 
durante un intenso e violento bombardamento nemico che colpiva la sezione. 

- Montalcone, 5 giugno 1917. 

304. Zamprrr. Bernardino, da Toleggio (frazione Olda) (Bergamo), tenente me- 
dico complemento reggimento fanteria, — Durante un attacco su di un ter- 
reno battuto dal fuoco nemico, con calma e sprezzo del pericolo, medicava 1 
feriti, dando esempio di fermezza d'animo e coraggio. — Macedonia-Piton 
Brulè, 10-11 maggio 1917. 


1123 


INDICE GENERALE DELLE MATERIE PER L'ANNO 1918 


Agli abbonati presenti e futuri -. . . ... . tuta, ce 0g: I 
Per la nostra «rande vittoria . +. +. +. + è» 0 ME a » 037 


MEMORIE ORIGINALI. 


L'alimentazione delle truppe; — Estratto dei processi verbali della Com- 
missione sanitaria dei paesi alleati, — Parigi. marzo 1918. . . . . Par 663 
AccazzottI Alberto, maggiore medico. — La terapia del male degli aviatori 


sa Imiponabonati. s-i il 4 LI e ue e do » 183 
AcgazzotTI Alberto e BrLancionI Guglielmo, migegiori medici. — Altera- 

zioni prodotte sull’orzanismo dn una improvvisa e fortissima varin- 

zione della pressione atmosferica... . +. 4 + e è. è 0 + è» » S02 
AGOSTINI Cesare, maggiore merlico. — Sulla utilizzazione degli epilettici 

IMIBONA: GEM ce n a Ri e a Ue » 24 
ALESSANDRI Roberto, tenente colonnello medico. — La riunione per prima 

nell» ferite di cuerra. . . . a ira, BA Sl » 645 
AMANTEA Giuseppe, capitano medico, — Su un nuovo metodo di cura 

dle lesioni da solfuro di etile biclorurato (yprite) . . LR? dii mei » 893 
AnxnceLUCCI Arnaldo. tenente colonnello medico. — Figure di guerra ; Ciechi 

CRUNURIGIO = doll i bi TR Ra lea SR LU » 841 
Bapurer Cesure, tenente colonnello medico, e MenbeSs Guido maggiore me. 

dico. — L'assistenza ai tubercolosi in Itulit. ». . . è + + + + è» » 464 
Basso Ermenezildo, maggiore medico. — Di un apparecchio per la misu- 

razione esatta degli neeorciamenti degli arti infiriori e Coxometro ». » 856 
BroxpI Cesare, tenente colonnello medico. — Intorno alla valutazione 

me lico-legale «lelle sindromi nevrosiche paretico spastiche . . . . » 307 


Boxomo Lorenzo, maggiore generale medico. --- Patogenesi vasale delle 
Ibaiciri. de corigriamento:= e ela: a è e sala ele Ln e » 7501 
Boscrit Ginetano. maggiore inedico. — Per una revisione medico-legale e 
curativa di postumi fuzionali ,di ferite delle turbe fisiopatiche e di 
GILERA, a Pe a Len a a aL dea G » “4 
Caccia Filippo, tenente colonnello medico. — Funzionamento shiinrgieo 
dell'ospedale da campo specializzato n. 057, durante il trimestre luclio - 
settembre 1917, con sp'ciale riguardo alle indicazioni terapeutiche, 


Nello:te rita CaRumAriSI ) e Mia si agi Li » 191 
CAMPANI Arturo, magziore medico e Garig@rtI Ambrogio, aiuto ospedali 

civili Brescia. — Confronto fra il decorso clinico del tifo nei vaccinati 

RIINA: PRUGNE i i È È di È n e en » 64 
CenTASNI Eugenio, tenente colonnello medico, — Risultati della iminu- 

nizzazion» antipiogene nei feriti di guerre . . . ....... » 265 
Crauri Rosolino, maggiore medie», — Contributo all'etiolog'a dello ssorbuto » 4806 
CrrINncIoNE Giuseppe professore. — I tracomatosi nell’Esercito . . . . » 7465 
Cuneo Gerolamo, professore. — Nuovi met di di indagine per lo studio 

BORA e EL TRI ta » 41 


de >0___ 


1124 INDICE GENERALE DELLE MATERIE PER L'ANNO 1918 


De Carri Deodato, mi ggiore medie .. — L'atrività del nucleo chirurgio» 
n. &-alla fronte: . Lu è è gie dai a rta le iù 
pe CiGna Vittorio, mvoggiore medio». — Otitiei » servizio militare in 


ROMERO i. +2 E ala era Rei add i i 

DE Cigna Vittorio, maggiore medico, — Lesioni auricolari provocate 
w 

coniplicanze endocraniche . . LL... +4 è è + è è 


Dx NapotI F rdinando. ten nt coivnnello medico, — B:gni a gas di ani- 
diide solforosa n: lla cura della se.bbia e d.ll» pidiculosi . . . . 
FerRRANNINI Luici, magliore medico » BLasi Francesco, capitano medico 
— Contrib.to alli studio deli» I sicni pa.zia'i e delle localizzazioni 
ihre Gol ner8i Agli de: a va eat e È 
Forre Gennaro, maggiore medico, e BaRTOLINI Alce te. capitano medicc. 
— Cri:eri pratici per la diagnisi microscopica della dis nieria ame- 


a 
e A de 1 TG a,à st ear ente a E let ale Led 


GaLti Giovanni, maggiore medico, — Ni eessità per l'E-ercito di uno stu- 
di.» speciile per la cardiopatoli gia”. . . . . sr ae Bo 
Gumuarptocr Francesco, maggiore medico. — La funzirne della 13 ambu- 
lunza radi logica di armata durante tre mesi di lavoro al fronte. . 
GrapeNIGO Giuseppe, tenente colonnello medico: e HerRLITZEA Amed»o 
maggiore medico. — Ricerche psicofisiol .giche sui candidati al pilc- 
taggio d’aviazione milit..re. . +. + è +. + sos è + 0 1.04 
GraprenT6o Giuseppe, tonente colonnello medico. — La Ot-rino.laringo- 
logia e i problemi sa .itari della sttuale guerra. . +... +... 
GranexIGo Giusppe, tenente colonnello mediec. — La rieducazione del- 
l'udito e della parola nei sordi e nei muti di guerra _. . +... + 
Grazzi Vittorio, professore, — Le vegetazioni adenoidi specialmente in 
rapporto al servizio militare . . .<. +. è. Le 0 è è dd 
Janx1 Raff ele, maggiore medico. — L'attività del :ucleo chirurgico 
o F-iù vo di operano, è d3/ a lu. è) de i LR 
Lrorta Nicola, nuggiore medico. — L'attività del nucko chirurgico n, | 
durante l’offensiva del giugno 1918... LL 0 è + è è +» 


Levi neLLA Vina Mario, maggiore medico, — Sopra il comportamento di. 


un germe dlel gruppo dei coli atipici di fronte ai sieri ‘agulutinanti per 
icatasentertco: di: Fleiuer a de è ed Liu due dra 0 
Lo Moxaco Domenico, professore. — L'azione degli zuccheri sulla Re— 
erezione bronchiale. . . . . i Roe di BLTE $ 
Loprrriore Salvatore, capiteono medie o. — Sull’attuale PRAPIARRA in Bari È 
LucnerinIi Tommaso, sottotenente medieo. — L’azione degli zuecheri sulla 
tnbersgibe)-pomaniie “steli i aa ea 2 E ere sede 
LurrarIio Alberto, direttore generale della sanità pubblica. — La difesa 
sociale contro la tubercolosi di guerra. Lo . . +. 4 + 
MarcoTTA Cesar», tenente colonnello medico. — La guai:igione rapida 
della scarlattina con un nuovo metodo di eura. . . . .. 4. 
Marini Carlo, farmacista capo di 23 clesse. — Su di un nuovo indicatore 


di natwa vegotale. . ... . . . . +. pera don i i Pd x o 
MaTtTOLT Aristide, maggicre medico, — Ii vada chirurgico n. 2 e la sua 
stività alli finto. vl au La è i È n N er è 


Morr Antonio, professore, — Sulla curabilità degli atteggiamenti viziati 
e delle deformazioni delle mani di natura cosidetta riflessa , . 


Pag 


996 


39 


495 


296 


367 


301 


1048 


870 


579 


778 


959 


x 


INDICE GENERALE DELLE MATERIE PEN L'ANNO 1915 1125 


NicoLa Benedetto, capitano medico. — L’ittero epidemico al campo . . Pay. 44 
Noreri Uro, ma:giore inedico. — Annotazioni intorno alla cura della pe. 


titonita:-puralenttà; = 3 3 vo da we ae a de » 591 
Nora Annibal», tenente colonnello medico. — "ag innprovvisato 

por In trazione continua degli arti fratturati. . . vg: vd è » 480 
Noviro Giacomo F,, senatoro del Regno. — Sulla, cura delle ferite du 

NERE IR a n Lt AE NR SUA do a ” 89 
Novaro Giacomo F.. senitore del Rogno. — Breve nota sul materiale di 

mentolniona: co. di Seu ai RR Pa le x a » 173 
Orsi-BATPAGLINI, tenente madico, e Scgirr Giovanni, ba:teriolovo. — 

A'cune osservazioni ili terapin antimalarica. . ..0.0 +... +» n 583 
OrroLenGHI Salvatore, professor:. — La simulazione nell'esercito . . . + 946 
Paxe Nicola, professore. — Sull'azione microbi ida del clovo e ossiceno 

(elorobsina-allo sinto nasrerità), ... i . -; i <- vs è seats » 6588 
PaoLerti Egidio, capitano medico. — Apparecchio italiano di protesi 

per inutilati. di onecià. .. Li + è » A è e è È + sd gs e Ù » 3 
Prczini Gincrmo, maggiore medico. — Per la éliminazione di deve reati 

psichici dall'esercito combattono. . +. +» + è è» + è è è è e » 978 
Preti Luigi, capitano medico. — Sull'attuale epide nia influenzale in Al»s- 

sandrivi., (| cv ia ed a > i > Ml lesi Sa co; Ra » luss 
Porerti Ferruccio, m.ggiore n oliloti — Ni REA della vista dei com» 

DIGGIABI i Ver Re 0 4 n O + ua A » 116 
Sacerpore .\nselmo, magziore medico. — Sulla valutazione medico legale : 

iletle psicopati-- dei militari . . . . +. . 0 È in È 
Scanra Guido. — La cura mzionale dei pleuritici edei ‘i traumatizzati pol. 

Mona: a. caro dla va are MA de 4 » 600 
Scauprer Ferruccio. — Il problema della tuborcol si nell'esercito » 279 


SermtoLI Alfonso, tone:ite c lonnello medico. — Rendiconto »«tatiatico degli 
autoferimenti volontari osservati nella. ..,. armata dal'‘ottobre 1915 
tastopre: IUET i > n e È rta eee a ‘490 
Tampurini Ausisto, pmfessore, € nsulento gronerile e Faprizi Giovanni 


capituno medico. — Il nevrocorio militare a villa Wurtz al Giunicolo » bd 
Trevi Hlio, teneute colonnello meiico, — Note di cpiderniclogia mace- 
dono. 2 . . . . ’ . *|* . . . . . . . « . da 1069 


Tizzoni Guido, tonente i enon! o medic. — Risultati statistici sul tetano 
sella ‘bastaglia.det-Fioso: > <a è di Tè da È ma 
Tizzoni (iuido, terente colonnello inediro,. — Intorno alla pr fusi. © cura 
del tetano col siero antitetanico' Note statist'che e considerazioni . » 453 
Tizzoni Gui!o, tenente colonnello medico. — Sul tetano nei congelati 
Tizzont Gu'do, tenente colonnello medico e Perrucor Pietro. macgiore 
veterinari. — Sulla conservabilità del pot re immuni.zante ilel siero 
antitotanico e sull: cause che possono limiturne la dursta . . ., , » 269 
Tizzoni Guido, tenent» colonnello medico e PerrtocI Pietro, masgicroa 
veterinario. — Intorno al potere iminuizzante del siero antitetanico 
in uso presso l’esercito austriaco . . . Cala 4 è » 774 
Tonia Arturo, tenente colonnello mi dieo. — Brevi conaitacicni sulle 
parali.i e contratture ed iperto ie muscolari nei riguardi della pratica 
Ri e n n Pl ann E » LA » 413 


Da 
resi 
© 
w 
i 


5 


1126 INDICE GENERALE DELLE MATERIE PER L'ANNO 1918 


Tommasi Lolovico, cipitano medico, — La elniopatia patomimica stu- 
chuta a t averso la sua ripr;duzione sperimentale nell'uomo 

UrrreDpuzzi Ottorino, magziore m dico. —- Sulle ferite PRE 
dell'int -s'ino i = “I mR aa n ; 

VALLARDI Carlo, capitano medico. — Guai intorno allo dito 
fra le tru; pe it. lane in M..cedonia 


CASUISTICA CLINICA 


CastIGLIOLA ‘)rlando, tenente colonnello medico, — Un caso di echi- 
nucucgosi epatica in Cuenaica . . A 
Contini Alfonso, capitano medico, — Circa gli effetti ea: dell’yprite 
Gr:LioLi Guido, inaggiore m-dien, — Di una epidemia 8a tipo iufluenzale 
GuoLianeTTI Luigi, mazgiore medico. — L'erpete della cornea nell'attuale 
febbre Epidlermmica a a è sv è 0 un dai tg se ia 
Lissana Stefano, tenente meilico. — Ovsaiadoni sullo shock emotivo 

det-rminato dallo scoppio di vranate di gresso calibro . . . . .», 
Maccasruni Cesare, capitano modico. — Contributo alla casuistica delle 


f rite dell’a.idom. . .. . +. bb in Ve grafico ea a 
Mauri PaouinI Alb»rto, capitano insatto. — Ferita penetrante nell’emi- 
to ac» sinistro, complicata ad uleera duodenale . . . . . 
PasetTI Luigi, te.ente colonnello medico. — Su di una nuova Lins di 


cheratito 1Icerosa: provoBata:-. >. nu di è È è © © SR I 
Pasini Umberto, cipitino aedico, — Le fist;le osteopatiche, secon lario 


a ferite di guerra , è EST erat n Pa nie SO i pe a 
PrssarriLo Carlo, t:nente baie -— Relazione sugli effetti morbosi delle 


granate cariche ad yprita . . . +... . + è acne 
PusareEri Sante, cipitano medico, — Tumori benigni multipli primitivi 
delle tonsille palatine. . . . Lava itato as da 
Novaro ‘Nisola, cspitano medico. — pa la FIAgnOn di alcune ferito del 
eranio e del cervello . . . . - SR AE O, 
Scapuro Gioacchino, mag ziore iiation. —_ FTA di un caso di 
artronatia simmetrica d.lle estremità da siringomielia.. . . A 


RICERCHE CLINICHE E DI LABORATORIO. 
Saxciore! Giuseppe, cipitano medico. — Rilievi sulla microfauna intesti- 


nale dei nostri soldati. < . . è: “è . . 2 . . 0 è. . . v' a . 
Tacorta Giuseppe, capitano medico — Rendiconto sull'attività del labor»- 
torio batteriologico e ehimico dal dicembre 1915 al gennaio 1918. 


RIVISTA GENERALE. 


Roverio Giacomo, tenente medico, — Brevi note sui gas tossici impiegati 
in guerra + muzzi p ev ntivi onrativi >. . +... +. ++ 0» + 


CONGRESSI. 


SampERI Gaetino, tenente colonnello medico. — Il congresso di oftalmo- 
logi di guerra derli alleati in Parigi . . . . .. . 06. + » 


Pag. 


873 
784 


855 


433 


1086 


908 


707 


INDICE GENERALE DELLE MATERIE PER L'ANNO 1918 1127 


QUESTIONI Di ATTUALITÀ VARIETÀ F NOTIZIE. 


AGostINI Csare, — Gili epilettici in zona di guerra . . . . .. .. Pag 260 
Luzzatto Oscar, capitano medico. — In difesa del pessimismo. . . + » 926 
Tromperta Edmondo, maggior senerale medico, — Una questione di diot- 


MOIO GOMIAPO: + iena cl a Pu Pt Soa Le a » 50 
— Gli epilettici in zona di guerra. Nota critica, . +. . . ... +. + » 54 
— Esiste un corpo sanitario militare? . ././. +0. ++... LI 83 
— Lettere anonime di guerra... .. . +» + 0 + è + 0 de a e » 145 
— I submediocri . . . . . EE SE o e » 244 
— La barba e la guerra (Per u una questione igionica di estettoa) S ee da » 320 
=" di i al a i i ria 3 Rw ae a » 435 
nu D'OR e e e a e a la a I als » BI: 
— Esculapio protesti . . . è +. uu e e ste e » 626 
— Superuomini e decadenti. . . . +. +-0. + + +.» » 726 
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gazione dell’on, Lombardi. . + + + +. + e. + + +0 PE” » 334 
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526 e 11 
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Il Convegno dell'Unione dei medici italiani . . . ... . ... +.» » 526 


PER IL LIBRO D’ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE. — Il 
Comandante della [Il armata e l’opera del corpo sanitario militare . » 628 
Per il tenente medico della R. M. Raffaele Paclucci |. . . ..... » 1016 


PER IL LIBRO D'ORO DEL CORPO SANITARIO MILITARE , . . » 61, 
172, 263, 340, 452, 636, 742, S26, 929, 1016, 1114 


NECROLOGIO. 
SUL CAMPO DELL'ONORE, . ‘e ai ea cia Ro dei ani DI 
144, 36, 635, 1014 
Bernacchi Luigi, maggiore medico ( R. I... +... a+ Pag. 461 
Bobbio Eugenio, tenente generale medico . . . . . . . s si ‘61 


Conte Gian Giacomo l'avazzi della Somaglia, presidents della "Crose 


Rossa Italiana . s » 635 
Gandol:i Giacomo, siieragiià ea ra » 60 
Gigliarelli Raniero, tenente colonnel!o medico . . SE AN » 262 
Hetsch Eyzenio, tenente nedieo . . . . ..°.°. +. Sage » 1014 
Imbriaco Pietro. tenente generale medico . ., . .., uuta u 261. 

336 


a gn Giuseppe, maggiore medico a riposo. . ........  ® 1015 
da, Sini prof Sergio . . 7 x È Vil Wlgh i Sl sat 13 » 449 
ivalta Raffaele, tenente colato sadico mul nidi » 339 
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Norme per fu pritan mevolta dei militari psicopatici prominenti dalla 
zona di guerra e successivo sgonibro dei medesimi nell. sezioni psi- 
pufadeso MASS ina e ge dd CP 0 

Nonne per il funzionamento di reparti di accertamento: pr la diagnosi 
della tubere losi instituiti con la circolare 801 del 29 dicembre 1916 LI 

Ulliciali inediai coman:lati a servizio civile per Lepideriia influenzale » 

Evidemie di influenza. . . . . + an ff È Fra "UT » 

Provvedimenti profila tici in occasione di focolai di tells + fat » 935 

Maschere protettive per ufficiali medici ed infermieri . , » 

Ricovero ed assistenza dei malati d’'ivtluenza . <. . ... + » 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre - Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1° Il Giornale di medicina militare si pubblica l’ultimo giorno di ciascun mese, 
in fascicoli di cinque fogli di stampa. 

2° L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gerinaio. % 

3° Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l’Italia e Colonie. . . . . . . i... . gL 1&—- 
Per iEataro: <<. «0 x è MAL PE ? 15, — 
Un fascicolo separato costa sr Italia A CR risa 


all'Estero . . ‘. 4 >» 1,50 , 
Il supplemento contenente aiar | in Italia . «+ 03} 2,50 
del corpo sanitario militare costa ..|/ all’ Estero », 2,75 
4° L'abbonamento non disdetto prima | del 1° dicembre s' sl rinnovato per 
l'anno successivo. 
5° I signori abbonati militari in oftettività di servizio possono . pagare l'im- 
porto dell'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandanti di corpò (aciabe areata 
mensili). 
6° Per i soli ufficiali medici (dell' Esercito e della Marina) è ammesso un abhe- 
namento cumnlnutivo al Giornale di medicina militare ed agli Annali di medicina navale 
e ogloniale al prezzo di L. 18 annue. Per ottenere tale abbonamento gli abboràti 
del fiornale di medicina militare devono far pervenire direttamente L. 6 all’ammi- 
nistrazione degli Annali (presso il Ministero della Marina). 
7° Ai librai si fa lo sconto del 10 %, ma soltanto per gli abbonamenti delle 


persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui 
ai numeri 5 e 6. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI, 


1° I lavori originali, te note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — 
devono occupare un solo lato del foglio ed essere accuratamente riveduti dagli au- 
tori. Si fa speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, 
per modo da evitare ogni dubbio d’interpretazione, In caso contrario, la Direzione 
si vedrebbe costretta a sospenderne la pubblicazione. 

2° Durante il periodo della guerra, la correzione delle bozze sarà fatta dalla 
redazione, anzichè dagli autori, per on vincolare il lavoro tipografico Li lait 
ritardi postali, , 

3° Finchè perdurerà il costo eccezionale della carta, i lavori degli abbonati non 
dovranno oltrepassare le 15 pagine di stampa; quelli dei non abbonati, le-8 pagine, 

4° Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ece., 
che accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

5° Gli estratti sono di due tipi: — Tipo d. Con copertina in biando, senza 
frontespizio, e colla” impaginatura e numerazione del fascicolo. — Tipo #. Con co- 
pertina stampata, frontespizio, impaginatura e numerazione speciale. 

Agli autori delle memorie saranno concessi gratuitamente 50 catcasil: tipo A. 

Per coloro che ne desiderassero un numero maggiore, il ii & rdgolato dalls 
seguente tariffa : rio 


j R \ 


Prezzo di ciascun foglio di stampa : 


NU MER Ù DEI. LE COPI 
50 100 200 


TIPI DI ESTRATTI ogni centlipaio 


i oltre 


TI ds i ORE È 7; IU—- 16— 
To. al Pel A 12,50 18 — 30 — 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazio . 
di 100 estratti o meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non uperanìi iL'vnezz. 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 


6°I manoscritti non si restituiscono. A 
\ : 


o DU / . e26/ 
| Pubblicazione mensile 
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DEL 
CORPO SANITARIO MILITARE 
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DIREZIONE ED AMMINISTRAZIONE 


ROMA - Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre - ROMA 


SUPPLEMENTO AL FASC. VI 


del Giornale di medicina militare. — 1918 — (ANNO LXVI) 


RUOLI D'ANZIANITÀ 


DEL 


CORPO SANITARIO MILITARE 


(Ufficiali medici in servizio attivo permanente 
e nella posizione di servizio ausiliario) 


FARMACISTI MILITARI 
al 1° luglio 1918 GR 
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AVVERTENZA. 
I cortesi abbonati, che riscontrassero nei presenti ruoli qualche errore 
od omissione per le indicazioni che loro riguardano, sono vivamente pregati 


di darne sollecita comunicazione alla Direzione del Giornale di medicina 
militare, Ministero della guerra, Roma, 


ROMA 
TIPOGRAFIA ENRICO VOGHERA 


1918 
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SPIEGAZIONE DEI SEGNI INDICANTI LE DECORAZIONI, ECC. 


aa = 
Lal 


coso ogo coco s®o 


l+tp3tX®°50060xXa0e 


Aspett. fam. 
Aspett infer. 
Aspelt. spec. 
Com. 

com. 

R. A. 

L. D. 
P.C.T. 
dir. san. 
Dir. san., 
Osp. 

Dir. osp. 
osp. succ. 
inferm. pres. 
c. a. 

Sc. app. san. 
prof. tito]. 
prof. agg. 
insegn. titol. 
i 

1 

Wi 


Medaglia mauriziana. 
Cavaliere dell'Ordine Militare di Savoia. 
ld. 
Id. 


davanti ai segni delle decorazioni sopra 
indicate, 


dei Ss, Maurizio e lazzaro. 
della Corona d'’ Italia 


Gran Croce 
Grande Ufficiale. 
Commendatore, 
Ufficiale, 


Medaglia d'oro pei benemeriti della salute pubblica. 


id, 
Medaglia d'argento al valor militare. 


Id. al valor civile. 

Id. al valor di marina. 
Id. 

Id. 


Medaglia di bronzo al valor militare. 
al valor civile. 


Meilaglia commemorativa dì Crimea, 


id. pei benemeriti del terremoto 4898. 


pei benemeriti della salute pubblica. 
pei benemeriti del terremoto del 4908 


pei benemeriti della salute pubblica 
pei benemeriti del terremoto del 4908. 


per le campagne dell’indipendenza d'Italia (4).. 
per le campagne d'Africa (4). 

per le campagne della Cina (4). 
per la campagna della Libia (4). 
pei benemeriti del terremoto del 4908. 
per la liberazione di Roma. 


Croce «d'oro con corona per anzianità di servizio, 


ld. per anzianità di servizio. 


Croce d'argento per anzianità di servizio. 


Promozione per merito di guerra. 
Aiutante maggiore in 4°. 

Id. id 2°. 
Aspettativa per motivi di famigha. 
Aspettativa per infermità 
Aspettativa per motivi speciali. 
Comando. 
comandato. 

Riserva d’anzianita. 

Libero docente universitario. 
Perito chimico igienista. 
direzione di sanita. 

Direttore di sanita. 

ospedale principale. 

Direttore dell'ospedale principale. 
ospedale succursale. 

infermeria presidiari». 

corpo #'armata, 

Scuola «di applicazione di sanita militare, 
professore titolare. 

professore aggiunto, 

insegnante titolare. 
ammogliato. 

celibe. 

vedovo. 


(4) I numeri esponenti indicano le campagne. 


» 
E do ° CASATO E NOME lontane 
LU ì i ; 

2 VOR TA FARI DECORAZIONI E CAMPAGNE 
3 

Tenente generale medico. 

n, &. i 
» «| NON... . 0... + è + + + + | Ispett. capo san. mil. 


A | Savelli (Catanzaro) . . . . |t0.40,54 a a Giuseppe, M.M. U @,G.U. | ispett. san. mil. . . 


Maggiori generali medici. 


dal n. Sal n. 7. 


Cava dei Tirr. (Salerno). . . 
Caraglio (Cuneo) . . .., 
Lugo (Ravenna). da 
Andria (Bari). i .<.d, 


16. 4.55) Parisi Felice, U@.C +, &. @. . .|ispett san. mil.. . . 
41.53] Bima Naurizio, ®@, CAB. ... td. id. a 
18, 4.55] «> Cavicchia Francesco, ®@C +, B. ld. id. suite 


4.40.57] & RuonomoZorenzo,®C Li Id. id. e e 
D. in chirurgia ta Del 


D_ pp an @® 


a { Caserta. . . 2. 2.58) della Valle Francesco, U®@, 0.3, . | Dir. sen san mil. mi 
guerra. 
a{Torno. ......, 3. 2.57] Trombeita B4mondo,& (: Vic. dir. gen. san. m 
DI L..D. in oculistica nella K #, pria min. guerra. 
a { Prato (Firenze). . . . . .|43. 7.56] Livi Midolfo, @ .®"",@.L D. | Ispett. san. mil. , 


in Pec Ri Aa nella H. U. di Roma. 


. Colonnelli medici. 
dal a. ® aln 4. 


a | Sedegliano (Udine). . . . .|43.11.56 Pressacco Pasquale, ®.. È, 07", | Dir. osprPalermo 


Modena. . . ......|29, 4.58) TestiF U.#U ne m. disp. . 
lisi nin ie 
ena. 


e Ra" > ai Scrivia (Alessan- 47. 7.57] Galli Giov.Domenico,®®, è..©.® | Dir. osp. Ancona 


a | Carrara (Massa Carrara) . .|16. 3, Becnesei SL ri ©, U. 4, ®©", | Id. id. Verona 


VARIAZIONI 
durante 


l'anno 


ANZIANITÀ 


Tenente 
generale Colon- 


e 4, 
maggior | Nello 
generale 


30, 3.946] 46. 6.903] 8. 6.97 


17.12. 908 


8.441.944] 4. 1. 
2 9.945] 17.12. 
23.140.915] 31. 43.94 
13, £2.915) 30. 6.942 


9. 9.947] 46. 5,91 
11.40.917] 25. 4.916 


6.12.917] 5.3.M 


Tenente 
colon- ner 
nello | * 


30. 6.942] 4.4,908] 2.14. 


Capi- 
tano 


40.6,900] 44.40 


19. 4.91/12. 9. 79/2. 5.76/23. 4.74 


29. 9.903/16. 4.96] 8. 1.82) 4. 12. 78/26. 10.7 
29. 9.900/30. 4.96/29. 9. 
4, 7.908] 4, 6.99/22, 40. 94/23. 12. 
2, 3,904] 34. 5.90) 27. 8.87/ 40, 9.86] Napoli. 


Te- 
nente |tenente 


27. 8.87|40, 9.84 


23.42 


Solto- 


LAUREA 
in 


medicina e chirurgia 


Padova :. . 46, 3.74 
Napoli . . 30. 9.76 
4. 4.80|16, 10. 77] Torino - M7.77 


24.40.79) Roma . . . 4. 7.78 


29.9.0905] 8. 4.88] 10, 2.84| 24,10.84| Roma , 


2.40.78) Pavia . 


«+ 8. 3.83 


Id. . . . 4. 8.33 


. . 25. 6.80 


* + 41, 7.78 


Modena . . 2. 6.80 


e = 27.78 


(Segue) COLONNELI 


nos 
5 
v 
2 
Ss 
n 


LUOGO DI NASCITA 


DATA 
di 


nascita 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


POSIZIONE 


Castiglion Fiorentino (Arezzo) 
Lagonegro (Potenza). 


Modena. . 

Fontanella (Bergamo) . 

Massa (Massa Carrara) . , 

Montescaglioso (Potenza) . 

Lucignano (Arezzo) 

(PORNO ce TR dor 

Navelli (Aquila). . . + è. + 

UM: cs soa a 

S. Sebastiano Curone (Pavia). 

S. Nicola da Crissa (Catan- 
zaro). 


Caltagirone (Catania). 


Rionero (Potenza). . . , 
Catanzaro. . . . dar 


PRUA: coi Sua 


Venezia. . 


Borso (Treviso). . . , 

Casamarciano (Caserta). . . 

Valeggio sul Mincio (Verona). 

Biella. . . 

Caprino Bergamasco (Berga- 
mo). 

Streppo (Cuneo) 


Brogliano (Vicenza) . 


28.14.60 


16.144,58 
2. 3.60 
24, 9,59 


19, 9.59 


2. 8.59 


dal n. S al n, 298. 


7| Faralli Celestino, ®U:>,0 O; + 


Marrocco Achille, &,0,©**** TI, 
Ko, 
Fulloni Adendato, &, ©, © 7", be. 


sb Calegari Gio. Battista, ®,:&, ®©" 
DM. O. B. 


©, puo n01 Res mali 


Maggesi Tommaso, &,:8, GIA, Da, 


» Salinari Salvatore, B, sb, TORSZLA 
L. D. in clinica pat 
nella R U. di Parma è 


Pimpinelli Pietro, ®,:®, ®©"", 0,0 
«& Morino Francesco, ®, È, 0", 
ad Stefano, &. #&, O 


Mesf 
L. D.in oculistica Ra I VATI 
di Torino. 


Cesar Ctaseppe, =, O, © +, de 


Giani Pietro &. &, «EL. D.in Clin. der- 
Inosittlupativa netta R.U. di Parma 


Marchese Gio.Battista, &, &, ® ”, ©. 


Barltta Salvatore, ®, +, ® ", D, 
Dl. de 


». So, ® ee. DA 
Ciaccio Andrea, B, sh. . +, 
MI, ha Ud, è, 


da dI, 


Mennella Arcangelo, 


Tavarzani Cesere, 
@® aT ba aa SI DI 85 


Schizzi Pietro, &,&, © uns, @ 


Trevisan £ugrnio, ®, do, ©, Le. + + 

De Rosa Michele, &&.0.9*", ©, ® 

Darra Vittorio, ®,®,©"* D,.L 

Gurgo Achille, &.-&, © *-%. de, . 

Perego Vittorio, &,U 0.0? 1. IM. 
©. 

Abelli Vittorio, &, 2, © Nk . . 


Tomba Giuseppe, &, set. +.» 
LI 


Dir. osp. Firenze. . +. 
F. q. inferm. (com. osp. 
Napoli) . k ds n 


F. q. (crm. Comando corpi 
So 


Dir. osp. Bari (com. osp. 
Brescia) . 


Dir. osp. Bologna (com. 
osp. Catanzaro). . . . 


ld. id. (Caserta (com. 
osp. Napoli). 

Vice dir. sc. app. san. mil. 

Dir. osp. Ravenna . 


OS. ROMA 3 © ao 


Dir. osp. Savigliano 


inferm. (com. osp. 


F. q. 
Bar 
Dir. osp. Venezia . 


Id. id. Pincenza 
osp. Messina) 
ld. id Chieti. , 


Isp..ssne init. a da 


(com, 


Dir. osp. Cava deì Tirren 
(Salerno) (com. regi 
presid. Ivrea) . 


Dir. osp. Padova (com 
osp. succ, Mantova) 


Dir. osp. Padova. 
Id. id, Perugia . . 
Ii. id. Livorno . 


Id. id. Cagliari (com. ost. 
ROIO, pl Va e 


ld. id. pane . Os 
MAO ee se 


Id. id. Messina (com. 
Savigliano) ° 


Id. id. Novara (com. 
Venezia). 


VARIAZIONI 
durante l'anno 


30.4 .% 


16, 5.945 
416, 5.945) 30. 9.04 


20, 7.945] 4.42. 92 


3. $.945) 3. 3.943 
25.10,915) 2. 7.944 
341.915) 34. 3.913 
17.41.9485) 3° 3.916 
18.414.945) 6. 7915 
13,12.015] 31. 3.046 
Id. Id. 
20. 4.946) 30. 9.913 
I’. 34.42.5413 
Id. Id. 
(GA ld, 
Id. 2. 7.084 
Id. 16,8,914 
#5.12,916) 16. 8 944 
id. Hi. 
Id, Id. 
416 (9I7| 53. 4.915 
Ul. Id. 
Id. Id. 
ld. Id. 


30, 6.942 


Sotto- 


nente |tenente 


3IAZ.MUA] 16,12,906]14, 10. x8] 10. 2.81 
4. 4.908] 30, 3.90] 40, 2,84 
Id. 3. 5,90) 27. 8.87 
NW. 5.908] 8, 3,04] 8. 4.88 
4, 4.908] 2.44 90) 24, 3,86 
38. 5.908! 13.12.94] 27. 8,87 
4. 1 908) 49. 4.04] 27. 8,87 
Id. 11.12.92) 8. 4,88 
IA. |11.2.900| 20. 7,90! 
22.12.9007] 13. 3.92] 27. 887 
bl: td. |26.42.86 
22 12.907] 12, 6,92] 21. 3.86 
bi. |14,12,92] 26.412,86 
Id. ld. |27. 8.87 
Id. 17.12.91) Id. 
28 noci 8,95) ta 
la, | 7. 7.03| 8, 4.88 
Id. 8. 3.95] 27. UST 
Id. |43.42.08] 8, 4.88 
Id, Id. |27,. 887 
Id. 7.3.95) ld. 
Id. ld: 9.12.88 
id. Id. ll. 
10. 16. 1.96] 27. 8.87 


24.40.84 
21.40,84 


10. 9.85 
23,44,85 
10. 9.84 
23,14,85 
10. 9.86 
23,44,85 
I. 8.88 
5.10.86 
10. 9.84 
5.40.84 
Id. 


23,41,85 
10, 9.84 
23.11.85) 


Ul. 


10. 9,84 
23.414,85 
Id. 
Id. 


27. 6.86 
Id. 


10, 9,84 


LAUREA 
in 
medicina e chirurgia 


Napoli. 
Modena 
Pavia 
Fireuze 
Napoli. 
Firenze 
Torino. 
Napoli. 
Id. . 
Torino . 
Napoli. 
Firenze 


Napoli. 
Id. . 
Pavia . 


Bologna 


Padova 
Napoli. 
Padova 


Torino . 
Pavia . 
Torino. 


Padova 


30. 6.83 
4, 7.84 
Hi. 7.82 
8. 8.84 
5. 7.83 
41, 7.85 
17. 7.84 
14. 7.84 
4. 7.83 
23, S.8I 
5. 7.84 


15. 
13, 


7.83 
7.83 
7.83 


Pr T.M4 


30. 7.83 
7, 7,86 


(Segue? COLOSNELI 


in 


—___P&6——_—_—_—_—_—m€@________TT_TÉé—__——r_—r———r—r—————_onx————————————————T#—_———————————————————— —————»———@—_—_—___ 
= —————————————————————————————————————_—————-——-———————————=zscm_m <tr / 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA 


di 


nascita 


DATA | 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E° CAMPAGNE 


POSIZIONE 


= 


” 


Potenzzi + + è è vie 


Varapodia (Regzio Calabria). 


Vizzini (Catania) . . + 


Seagate: 3-08 aura 
Nuoro (Sassiri). . +. »+ « 


Goagnano (Lecce) . . . » 
Perugia. . ». + + + +. 
Caravaggio (Bergamo) . . 
Savelli (Catanzaro) . . + 
Guastalla (Reggio Emilia) . 


Modena . . . . . . . . 
Cagliari. . + Ri SPO 


Varazze (Genova) . .. . + 
Perosa Argentina (Torino). 
Marsico (Potenza) . . . + 
Napoli . . +. + 0 0. »+ 


Urbino (Pesaro). . . . + 
Castelgnidone (Chieti) . . 
Robecco d'Oglio (Cremona) 
S, Lucia (Treviso). . . + 


Pieve Porto-M. rone (Pavia) 
Cogliari: + è s.0 0.00 
Tronzano (Novara). . . + 
Napoli . + + + .+ + +. 
Jelsi (Campobasso). . +. + 


Pianopoli (Catanzaro). . + 


Montefalcone (Benevento) . 


10. 6.60 


24.44.59 


27. 5,59 


26. 6.64 
2. 9,64 


24,412.60 
24.42.64 
7. 8.60 
5. 8.61 
16.141,62 


31. 4,67 


+1 19, 5.62 


6, 3,61 
5. 6.61 
4. 3,60 
25, 4.63 


22. 5.60 
6. 9.€0 
I, 5.60 
6.410,61 


12. 3.60 
5. 6.63 
27. 6.61 
415, 4,62 
26.14.62 
3. 41.62? 


15. 1.63 


dal n. 89 al n, 35 


Rossi Alfredo, via, da Ar) a ALe 09 


Virdia pa T "© 
LOLLI LL 


en 5. è. © “"®* 


Cantella cana #0" 0 *. 
Delogu Gaetano, &, +, ©"... . 
Nieddu Antonio. &. +.®".D.M 


L.b. in otorine=Iarmgolaira ne a 
KR, U di Torino 


Ceino Achille, via, ® #9, ia. . . 
Rossini Tommaso, &, 0 *, +. 
Zibetti Giuseppe, ®, D.& .... 
Spina Vincenzo, PW, ®© *", la. . 
LA Gualdi Sera, #.U.:+,0,0 06, ® 
. W. in patologia spe- 
pete en! ‘hella R. U. di Napoli. 
> Riva Umberto, ®, U. de. ® “© 


Cannas Nicolò, ,«® » “, 
L.b.in pr: Tdà, R.I NE 


Mombello Ernesto, ®*-* DO. 
Galvagno Teonesto, &, © *". dh. . 
Lescalzo Vito, ®U +#,0, 6,0, 4%. 
cana Cc, rie, O. ® 
Donini Giuseppe, ®&, 4, O . . + 
Vitullo Giuseppe, &, ®©" *.,.L . . 
Sguazzi Vittorio, +, 5, ®"".,d. . 
Vasilicò Gius., @®, e, © * mos. 
DO" se 


Morv Tito, +, 0*"*0D. E .. 
Murras Raffaele, f, ®©", O, . 

Fanchiotti Eugenio, ® E, O, . . 
be Prisco Luigi, +, O, O. LL. . . 
D'Amico Biagio, È, ®© *", le. . . 
acc Pigi td è, +, 5, è, ® 


Altobelli Aloerto, ©" 
L. UL. in igiene o n. U. Diet 


Dir. osp. Brescia (com in 
ferin. pres. Terni). 


Ispett. san. mil... . .. 
Dir. osp. NETARIATO (com. 

usp Napoli). . . . , 
Inferm pres.Siracusa . . 
Sc. appl. san, (prof. tit.) . 


Inferm. pres. Lecce, . . 
Accademia militare . . 
Usp. Milano. . . . . +. 
A dispos. min. finanze. 
Osp. Napoli. . . . .. 


Osp. Roma. . . .. + 
Osp. Genova . . . .. 


Osp. Milano. 
Inferm. presid. Cremona. 
Osp. Napoli . . . . 
Dir. san. VIII c. a. + è. + 


Dir. san. Vil c. a. . + + 
Inferm. pres. Treviso . . 
Osp. Messina , . . ». +» 
Id. Bologna. . . +. . * 


Inferm. pres Pavia. . - 
Usp. Torino +. . . » 

Osp. Padova 
Osp. Caserta 
inferm. pres. Bergamo + 
Usp. Napoli . » +. * 


e. (ot _D._G.f 


Sc. appi. san. (prof. titol.) 


kart T 


TTTtTLL......:i%|KIK:|kkk-:Xkk  0(tl“-:::.f*ikiikea;:::gzeee: 
ANZIANITÀ 


VARIAZIONI LAUREA 
durante l’anno Colon. tg Mag- | Capi- | Te- | Sotto in 
nello nello giore tano | nente |terrente| medicina e chirurgia 


3, 1.915] 28. 5.008] 46. 1.96] 9.12.88] 27.44.87 


10, 4,91% 
td. 
Id. 
Id. AN. 9.945 


Id. 344,945 
Id. Id. 
Id. tu. 1.94 


20. 4.91 id. 


Id. 


36. 1.918 


| 
| 
4, 4,917 
12. 6.947 Id. 
22. 4.917] 4. 3.945 
45 .7.947| 41. 23.915 
28.10,947) 3.40.04 
| ld. 3 3.94! 
Id. ld, 


19. 3.918 


3, 4,93 
19.12.89 


30. 6.911/23. 9.900) I. 7.91] 7, 7,89 


Catania 
Torino, 


Napoli. 
Firenze 
Napoli. 


Pavia . 


Cagliari 
Pisa. . 


3, 8.85 


2. 9.85 


3, 7,86 


28. 7.83 
23. 7.86 


» 17, 7,85 


B. 7.85 
16.43.82 
27. 8.86 

4, 7.87 


4. 7,89 
7. 8.86 


» 29.41.84 


2.411,86 
10, 8.85 
16, 8.86 


9. 7.85 
16. 7.85 
14. 7,85 
19. 7,86 


10, 7.85 


7. 7,86 
4. 7.85 
18. 8.87 
4, 8,86 


47. 7.86 


20, 7.88 


Stato civile 


= 


- 


a 


n 


» 


n 


- 


n 


» 


- 


n 


a 


LUOGO DI NASCITA 


Torino Si a 0) 


Prizzi (Pa lermu). « de n 


Acqui (Alessandria) +. +. + 


‘Vernante (Cuneo) ». +». + 


Pedaso (Ascoli Piceno) è « 


Reggio Calabria. +. + 
Cherasco (Cunev) SIT 


Auzi (Potenza) . . . . +» 


Palena (Chieti) . +. +. + » 
Correggio (Regzio Emilia). 
Fubecchio (Firenze) . » » 
Siena. + + 0 0 0 è è è 
Sucrivo (Caserta) . . . +» 


Pedaso (Ascoli Piceno) . +» 


PIROORO:< n nl I la 


Torre Orsaia (Salerno) . +... 


Porto Ceresio (Varese) . . 
Tortona. è o col € n 


Miuglia (Genova) + + + » 
Masserano (Novara) . + 


S. Ania Feltria (Pesaro eV, 
LO TIT 


Bardonecchia (Turino) + è» 
Scandiano (Reggio Emilia). 


Monreale (Palermo) . + +» 


DATA 
di 


nascita 


8, 9,61 
41.11.62 


0, 9,64 


zo, 6.62 
23.44.64 


36,42,62 
18. 4.65 
29, S.6l 


i. 1 64 
19.11.60) 
2. 6.61 

£.10,63 
27, 4.63 
DR. 5.6 


sN, 5.62 


0, 8,64 


45. 7.62 
9, 9.62 


18, 66.63 
20,42.62 


22.42.65 


4, 7.63 
7,410,64 
20.12.62 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


Tenenti colonnelli medici. 


dal n. # al n. 34. 


Gerbalhi Gioranni, &, ®", ©. O, * 
li ga Castrensi, ®,&,® 00. 


Faldella Pietro, de, O, Mt. . . + 


Littardi Nicolan, se, O, D, e. . + 
me vete Lavinio, &, 0 O, ®"*-", ©, 


Gianazza Giuseppe, &, © 4", da. . 
Cigliutti Giuseppe, ®.:È, O, È . . 
pui Nicolino, ®, &», ®©", ©. 


Recchione Ettore, È. O,O.P . . . 
Cottalava Enrico, DB, O"*. L, 
Nardini Giulio ®,*,5.0"* O, 4. 
Cabibbe Felice, ®.£,0,3,0*".O-b 
Maisto Pasquale, ® $, 0,0"... 
Di Giaromo Luigi, +, 5, ®© "**. E, 


(290 


Cheleschi Camilli, ® =. 8,0 "*, 
O. * 


Federici Pietro. Da, D, O. 4h. . + 
Manri Luigi, @, O, L.L, OY Mn, 
E.0.4. 


Arzano Francesen, &, ® ", O. de. 


Oddera Luigi, D"#, 0 Mitte 
Costa Quiuto, Bo, 3, ©" M.te mM. da 


Trovanelli Luigi >,®0*"*. HO A 


Roggio Lera Gabriele, 3: ®"#, 0. 
Riva Antonio, $,@© *", le. + è. 
Grado Paoto, @.®©** C.C. 0, * 


Osp. Brescia . .... 
Dir. san. XII c. a. . . + 


Osp. Alessandria 


id Alessandria . . 


F. q. (com. osp. succurs. 
Pagma). iaia 


Usp. Milano 
Id. Torino . . 


Aspett. infer. . . 


Osp. Ancona . 
Aspett. infer. . 
Osp. Livorno . 
id. Bologna . 


Dir. san Xc. a. 


Osp. Bari. . . 
ld, Novara. . 


14. Alessandria 
ld, Firenze . 


F. q. infer. (com. 


san Ve. a.) 
Usp. Genova + 
ld. Alessandria 
Id. Brescia. » 


Id. Torino . + 
Id. Ravenna . 
Id. Palermo . 


ite 


LONNELLI MEDICI 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
: in 
Te: ente - | capi- | Te- | Sotto- RE 
na send o nente [tenente] Medicina e chirurgia 


16. 1.916/30, 9.940] 49, 5.98) 19.12.89] 10. 7.87 


Torino. . ., 6. 7.86 

Id. Id. |40, 8.9sf Id. ld. Palermo oa Tio 
id. Id. Id. Id. Torino. . . 8. 9,86 
Id BI. 3.944] 24.141,98 Id. ia: è .+ 23. 7.86 
Ide id. $. 6. Id. Bologna . . fé. 7.86 
Id. Id. Id. IA. Napoli. . . 5. 8.87 
ld. Id. [21.142.991 20. 7.90] 4, g.gsl Torino. . . 20, 7.87 
Id. Id. 4, 6,99] 45. 5.90) go, 7,87] Napoli. . 5. R.86 
Id. 30. 9.944/11. 3.900] 20. 7.90] 4. g.ssl Id. . . . .f. 8.87 
ld. 3.42.941|21.12, 99] 15. 6.90] 07, Rologna . . 8. 7.85 
Id. Id. Id. Id. Firenze . . 5. 7.86 
Id. Id. Id. 20. 7.90] 7. 8.88] Siena... 2. 7.87 
Id. Id. |t4.3.900] ld. 1, 8.88] Napoli. . . 46. 8,87 
7.5.946) 3 3,912/10, 6.900] 20, 7:90] 4, 8,88] Roma . . . 7. 7.87 
Id. Id. Id. Id. id. |Firenze . . 44. 7.87 
Id. Id. + 9.900 Id. Id. | Napoli 2. 8.87 
Id. Id. Id. Id. Id. ME ov L'E 
Id. 30. 6.042] Id. Id. Id. | Pavia. o Se TSI 
Id. Id. 1.904 Id. Id. { Genova . . 44. 7.87 
19 14.946]. {d. s 6.991 2. 7.0] 7. 7.89) fd. . .. 26. 7.88 
Id. 2. 7 915/2042. 4. 7.95] 44, 7.92] Bologna . . 46.41 91 
46.12.96] 30, 6.912] 4. 690/21. 7.91] 7. 7.89] Torino . . 35 7.88 
Id. td. 2. 6.99) Id. Id. | Bologna. . 25. 6.88 

Li 
Id. Id. + 4.904 Id. Id. Palermo . . 42. 9,88 


Stato civile 


b_ ao o » ws tai 


(Segue) TENENTI € 


CASATO E NOME 


POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


LUOGO DI NASCITA di 


dal n. 23 al n. Sf. 


Pettinelli Filomeno, se, e. . +. +. .{ Osp. Torino . . . . . 
Chini Gaetano, «+, 3, ®**", ©, + | 14. Bologna . .... 
Nota Celio, rie, ®© "5, O... . .;| ld, Torino . . . . 
Pastorello Liborio, $* D **, MO*| ld. Ancona . . . .. 
La Cava /gnazio, Se **.d&®. . .| ld. Genova. ..... 
Martinelli Giuseppe, ge,® *-",,& . .|d. Piacenza . . . . , 
Licastro Giuseppe, =, O.©, x. + . | Id. Palermo. . . . . +. 
Catini Alpinolo, 4, ® **, ©, *!*-'5 e | Se. appi. art. e genio . . 
Pellerino Andrea sf. ®© *-*#,& . . .| Dir, san. IVe, a, . . . 


Zorzoli Giovanni Enrico Luigi, =, | Inferm. pres. Casale. +. . 
® pese ©, da ’ 


Pinto ie o Ptpibrne Paolo. ® *», ® | Osp. Perugia . . . . . 


Savona ». . . ...... 
Cortemaggiore (Piacenza) . . 
Canale (Cuneo) . .. . . + + 
Caltanissetta . . ..... 
Borgia (Catanzaro). . . . . 
LCOB. de si aa a è è 
Palermo. +. » è + è è +. 
Terni (Perugia). . . . . » 
Borgomasino (Torino). . . . 
Cergnago (Pavia) . . . + + 


Lonato (Brescia). . + +» è. + 


Mariani Enrico, se, ©. * . + + * » | Inferm. pres. Siena. . . 
Bonomi Gaetano, , ©", 4. . .| Osp. Firenze . . . . . 
be Giorgi Beniamino, &,@©.5. + .| ld. Chieti. . . . . + 
.66] Camboni Francesco, , ® **, ©, & | Id. Verona . . . . » 
Saggini Evaristo, Se, ®©". . . .| Id. Bologna . .... 
Fazio Gaetano, &, ®© **, ©, ® . . | Inferm. pres. Gaeta . . 
7 Li etti va, © **", fd. ©, | Osp. Perugia . . ... 


SIENA e \° + è è è 00 è è 
Concordia (Modena) da 4 
Sancesario (Lecce). . . . +. 
Sassari + +. è + è 0 è 0 è 
VITODA: = (cè è 0 e dà 
Leonforte (Catania). . +. . + 
Avezzano (Aquila) . +. . » + 


Moti vele Memmo Giovanni, @,&, è a Min. quer Da, capo divis 
ne H. Ù. 


©. e, L. 1). it igiene nei incarica 
oma, 


Lo Bianco Luigi, sb, ®© *" © 4. .|Osp.Palermo . . .., 


Marri Ezio, 4.0" © #.. L.D.in | Aspett. infer. . . . .. 
oftalmoloz:a 1 A R.Ù. di Torino. 


La GrotteriaPasquale.s,39,0**©O-% | Osp. Napoli. + + +. .» 
Tonietti Pietro, #,0, È,®*".©OyE.L. | Aipeltt. infer. . . 

Db. in oto. Ana cd8 1 er nella R. 

U. di Torino. 
65) Verdoliva Beniamino, ® ®**,© .| Osp. Caserta . . .. 
Pantano Arturo, &, ®©", ©, . .| ld. Livorno . . . .. 


Lanza dra i, ©", ©** © | Id. Torino. . . ... 


Vardeu £fsto, &, 00,® "©, *. | Id. Novara. 


Munreale (Palermo) . . . +. 
S. Gimignano (Siena). . . . 


Monterosso (Monteleone) . . 


PICUOZO:-d- v dr dad 


Butino (Salerno) fi puo; 9 2 
Assoro (Catania) »+ » . +» è 
Settimo Torinese (Torino). . 


Orosei (Sassari). + + . è» + 


LONNELLI MEDICI 


VARIAZIONI 


durante l’anno 


—_—_——__—___________ 
_——rrrrrr._ = e @[.NYyCTTxxaxax 


ANZIANITÀ 


Tenente | Mag- | Capi- | re- | sotto. 


nello giore tano nente |tenente 


Firenze . . 43.4188 ||- 
Bologna . . 5. 686! 


46,12.916) 34.12.9132) 2, 6.902, AU. 7,9% 
Id. Id. Id. Id. 


Id, Id. |4.40.902] 3, 4.93 Torino. . . 20. 7.89! 
Id. Id. ld. Id. Palermo 22. 1.89 > 
ta. bi. "0. | 20 Napoli. . . 27, 7.99! 
ld. 3. 3.913) ld. Id. Firenze. . . (0, 7,89 | 
i | 10 | ta. | 10, Napoli . . 8,7.89.| 
rd. id. | ti. | na, Roma. . . {1.789 
ld. id. |46.6.903] 4. 7.95 Torino . . 16.790)! 
ld Id. |t.10.902] 3. 4.93 Pavia . . . 5. 7.89) 
1A. Wil wi da Napoli. + . 34.40.88! 
tà. ti. |18.1.903] 14. Siena. . . 29 6890 
Ia, |30. 9.943) 16.4.9093] 4. 7.95 Bologna . . 8,7.90 | 
td. Id. id. | 10. Napoli. . . 4 8.90; 
id. |31.12.93] 14. id. Sassari . .*96. 7.90 i 


ld. Id. 8.7.903/ Id. 
Id. 31, 3.944] 16,5,913] jd, 
4 4,917] 3. 4.915] 26.6.9014] 8, 996 


Bologna .-. 67.94! 
Napoli. . . 22 8.90 | 
Roma . . . 8.12.92 


415, 4,947] 30, 9.916] 54.905) 5 4.99 
la. HU. 39416] 16.6,045| 4, 7,95 
Id. hi. 26.3.905/ ld, 


Id. Id, 8.7.903] ld. 
Id, 2. 7,915] 26.6.9051] 8. 9.96 


Napoli. . . 16, 8.90 


ld. Id. |29.9.908] 4. 7.95 Napoli. . +. 25.41.91 
id Id Id. 4. 7.9 Catania . . 34. 7.9 
la ld 29.9.9205] 8. 9,96 Torino . . 2340.98 


Palermo . . 6 8.% 
Firenze . . 8.7.4! 


Firenze N. se 10, ' % 


Napoli. . . 9.14.% 


46 


Stato civile 


- 


[2] 


= 


n 


LUOGO DI NASCITA 


Castelnuovo (Foggia). 


Giovinazzo (Bari) . 


Atessa (Chieti) . . . . 


SICOUERA #2 eroe 


Sommariva Bosco (Cuneo) 


Schio (Vicenza). +. 


Cotrone (Catanzaro) 


Vietri sul mare (Salerno) . 


Racalmuto (Girgenti). 


Collalto (Perugia) . 
Bassano (Vicenza) . 


Picinisco (Caserta). 


Torre Berretti (Pavia) 


Pontremoli (Massa) 
Tizzana (Firenze) . 
Bra (Cuneo) . . . 


Napoli « = ads 
Pomarico (Potenza) 
Selci (Perugia) . . 


Uzieri (Sassari) . +. 
DIPACUSA: è Lol ‘eo 


S. Donato (Caserta) 


Brà (Cuneo) . . . 
Caserta. +. -0.è è 
Firanize:; sec 


Girgenti. . + + + 


Chiaramonti (Sassari) 


7. 3.66 


5.414,65 
12. 167 
2. 2.66 
48.40,67 
R. 8.68 
20.414,66 


12. 2.65 
5. 4.66 
13. 3.69 
25.10.68 
1.410,69 
AS. 4.67 
14.11.69 
12. 4.68 
17. 4.69 


15, 8.70 


15. 2.67 


25.42.70) 
4, 8.69 
4.40.67 


5.44.68 
i. 7.73 
» 7.70, 


{. 6.69 


30, 7.7 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 5® aln. 3A 


Sebastianelli Gian Giuseppe, #, O, 


®"*". ©, * 


e as Fedele 8, 8,0" DTD O. 


Stefano Umberto, &, ® *+"*, O, ®_ » 
Costa Emilio, &, ©®©** O. hr. + + 
Bono Giovanni, È ©*"” Oh. 
Brunello Augusto, +, ®** O. . 
Cantafora Nicola, 8,0, O. ht. . » 


Cimino Francescantonio, Ba, ® **, 
i. ©: 


Grillo Ettore, &,®*"*, © . . +. 
Basili Andrea, :3,®©*", O. è. + 
Bernucci Rodolfo, B&, 4,000 
Tobia Arturo, 59,L,0** 0%. 
Annaratone Carlo, ® U +, O, ®. . 
Bozzi Pietro, &, ®0** O, ® . . . 
ProcacciArturo, si, ©, 91 sil 
Tesio Giuseppe, &.©**, 0 4. . . 


Scales: Giorgio, &. &. © *", © ** 


sen, © 014,43. ALZA bis.fi vi. 


Massarotti Giuseppe, a ©?” © 100 90, 
©, +. 


Marini Snalio Paolo, Sè, ® **, DI, 
O. *. 


Sanna Attilio, O, B,0**,0, 
Annino ZHeniamino DO, +. + 
Toupenta Costanzo, sE, O, ® **, © 


Negro Ernesto, da, ®©, O, bh. + 
Ruta Sebastiano, È, © "9,0, 
Andreini Alfredo, ®, ®, O... è» 


Ferro- Luzzi Massimiliano, ®, © **, 
2.004. 


Grixoni Giovanni, s, L. L. in Igiene 
nella R. U, di siena. 


(Segue) TENENTI C0 


POSIZIONE 


Osp. Caserta . . 
Dir. san. XI c. a. 


Osp. Bologna . + 
Id. Padova. . +. 
14. Savigliano . 
Id. Alessandria . 
Id. Catanzaro . 


Id. Genova. . + 


Id. Milano. . , 
Id. Caserta . . 
Id. Padova. . + 
ld. Perugia. . . 
Collegio mil. 
Usp. Genova . . 
Id. Ancona , . 


Id. Torino. . . 


Id. Cava dei Tirreni 


terno): v ei 
id. Milano. . 


Inferm. pres. Civita vecchi 


Usp. Milano . . 
Id. Padova. . . 
Id. Napoli . + è 


Inferm. pres. Ivrea 
Osp. Livorno . . 
Aspett. infer. . . 
Osp. Perugia . . 


Se. appl. san. (prof. titoì). 


INELLI MEDIO? 


VARIAZIONI 


durante l'anno Tenente 


colon 
nello 


Mag. 
giore 


45 1.917] 16, 8,914 


Id. Id. 
Id. ld. 
Id. Ul, 
Id. Id. 
Id. 30, 9 914 
Id. Id. 
15. 2.917 Id. 
Ul. Id... 
Id. |31.12.944 
Id. ld, 
id. Id. 


1 3.947] 13, 5.415 
22. 3.917] 3. 4.915 
Ul Id. 
Id. 3. 1.915 
1. 4917] 1, 2,045 


12. 4.947} ld. 

23. 4.947 Id. 
id. 3. 3.915 
ld. id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 

29 8.947 Id. 
Id. Id. 
fd. Id. 


ANZIANITA 


Capi- 
tano 


29,12.90) 
20,42,903 


3. 5.905 
29.412.904 
3, 4,904 
3. 6.904 
29.012.904 
3. 8.904 


26. 6.904 
LA 
20,42,904 
20, 9.004 
4. 7.906 
29, 9.905 
5. 4.905 
29.9.9414 


Ti. 6,905) 


28, 4.905 


29. 9,905 


td. 
28. 9.905 
29.412.904 


5. 4,905 
34.412.905 
29. 6.905 

Id. 


1. 4906/43, 5.900) 4. 7.97 


2 — Ruoli di anzianità del corpo sanitario militare, ece. 


nente 


Te. 


8, 9.96] 4. 7.96] Napoli 


$. 7.95/44. 792] ld.. +. 


Ii. 
8. 9.96] 1, 7.94 
8. 7.95/44. 7.53 
4. 7.95) 44, 7.92 
8. 9.96] 4. 7.91 
$. 7.950 tl. 7.92 


Rologna 
Padova 
Torino. 
Padova 
Napoli. 
ide: 


8. 9.06 
hi. 
hl. 
LOA 

5. 4.99 

8. 9.%6 
Id. 
83. 7.95 


8. 9,96 


15. 5.94 
28, 694 
4. 7.94 
Ul. 7,93 
1, 6.96 
29. 6.0 
1. 7.96 
ah, 5,96 
48, 7,94 


Roma . 
Id. 
Pastova 
Napoli. 
Torino. 
Parma. 
Firenze 
Torino. 


Napoli. 


5, 4,991 7, 7.95) ld. . 


8. 9 96/29. 6.94] Roma + 


lil. I. 7.96 
5. 9.96/43. 4.97 
8. 9.96] 4. 7.94 


Sassari 
Bologna 


Napoli. 


Id. Id. 
5. 4.99] 4, 4.97 
8. 9.96] 2.10.9 

Id. 1.7.9 


Torino 

Napoli + 

Roma + 
la. + 


Sassari 


417 


LAUREA 
in 
medicina e chirurgia 


13, 8,93 


28. 7.0 


5794 
13. 7.93 
2. 8.94 
(5. 7,91 
19, 7.93 
25, 7.91 


28 10.90 
8.42.92 
34.40.93 
16, 8,92 
27. 7.95 
6. 7.92 
23 6.93 
12.42.92 
6.12.92 


44,11.94 


20.10.93 | 


5. 7.93 
tl. 7.93 
21.44.93 


. 27. 7.93 


25. 8.96 
4.14.93 
4.40.93 


7. 7.96 


eee e__-—2P1=—=————————— —T _——y————————_—_—_—__—___m +———————_———___—_—_—_.__ 
- -’‘Ir@«uU_[P[td@é@ 


Stato eivile 


LUOGO DI NASCITA 


VepUmizizta (Palermo) 
Biella (Novara) . . + 
Treja (Macerata). +. + 
Corleune (Palermo) + 
Nola (Caserta) +. +. + 
Moglio (Mella) + + + 
Accettura (Potenza) + 
Ventotene (Napoli). + 
Alessanilrià +. + è + 


Spinazzola (Mari) +» + 


Zogno (Bergamo) . + 
Torra d'Isola (Pavia). 


LOdÌ + +. 6 + è . 


*. 


Castroreale (Messina). |. 


Miland è è si su 


Ù . 
Perugia . . . . . . 
Scoppito (Aquila) . + 


GOSsliari.. .. + » 
Rotella (Ascoli Piceno) 


Avellino 


Alghero (Sassari) + + 
Dasa (Catanzaro) » + 
Popoli (Aquila) . + 4 


Senise (Potenza) +» + 
Canvsio (Cuneo) è». + 


Palermu. + è è è è 


Gravina (Bari) ». +. » 


Chiaramente (Potenza) . 


DATA 
n CASATO E NOME 
' 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


16. 
12. 
22. 
29. 


3. 


LA 


lò. 


4, 
1. 
29. 4.70 


27.414,69 
19. 
LA 68 


4, 4,69 
14, 7.68 
22, 4.74 


15, 4.70 
30, 6.74 


dal n. al 39 n, 106, 


12,67 
11,67 
1.72 


Cola Carlo. sf, ©" rie. » + + » 
Castellani Romeo, &,4, O È. è. + 
Vineì Francesco, &È, ®©"*© 4 . 
Ionga Vincenzo, #, O ®"" © È. 
Maglioti Antonio, ®, ©. + + + +» 
Romano Enrico, 5.0, 0*"* 0. 
Jacon» Prancesco,&,0,0.9*"*, OP. 
Pavia Caliman, sb, &, O, + 
ia Eustachto,=®.0,0 QOTh®. 


6.60 
12,65 


4.70 


Franchi Luigi. &, 0.0, ©, ® è» »+ 
Castoldi Ettore, =, O. ®, O, ® . + 
Qlivari Pietro, sa, ®.O De È dr 

De Maria Nicola, &, O, Mt +. +. ++ 

Ajrolti Luigi. sio a 00) 0 o/.di 

Marlotti Bianchi frio.Hattis'a,& © 4 
SE b.in anatomia patologica nella 

. di Roma. 

«& Caccia Filijpo, > MM O 
L. D. in traumatologia nella KM. 
di Roma. 

& Frau Giuseppe, &, &O . . «+. 

Troiani Pietro, +. © 


De Sarlo Eugento, >, ©. e. LD. 
in chirurgia nella 8. U. di Pisa, 


Cossu Alberto, BD. ®, 5,0”, . +» 

Palmieri Raffaele, &, DD è +. + ++ 

De Stevbanistinseppe, fe, O, 
© 


© 1%, 


4.70 Mi ieri 


9,81 
B.C9 


R.fio 


Marcone Stefano, =, 


Garnerì Bartolomeo, e, 


©. ®©** ©. 
® Îs-00, da 4 
Lionti Girolamo. ®, O,O% » è» »è 


Pignatelli Filippo, &, O, *. 


« Ricci Serafino. B. n. I. D.in Pa- 
tolozia clur. nella R. U. di Roma. 


(Segue) TRNENTI 


POSIZIONE 


Santini Feierico, ®, © **,D, © «fe [Inferm. pres. Trapani . 


o 


Osp. Padova . +... 


Dir. san. IT con...» 


O:p. Venezia. ...- 


Inierm. pres. Capua + 
Usp. Milano. ., «+ + + 
Id. Napoli di sai 


IU: Anéodo:. i è + > è» 


Id. Verona 
Id. 


Verona +. »+ «+ + 


Inferm. pres. Pinerolo. 
Osp, Novara . ». »+ » 


Id. Brescia ui “di de 
Dir. san. IN c. a 


_P 11) 


id. id. WNW id.. . .».. 


Osp. Roma . . . . + 


Inferm pres. Aquila . 


Oup. Verona. i > i 


Id. Ancona 0: (gf / 89 


Id. Firenze . . . +» 


4 art. camp. . 


Osp. Palermo . . . +: 


Cav. Treviso (28). . >» 


7 fant. . .. 
Usp. Torino. +. . +» 


F. q. Inferm. (com. è»0 


Palermo). 


Osp. Firenze . . +.» 
Il, Roma su d' se’ da.» 


LONNEL LI MEDICI 19 


ANZIANLTA 


VARIAZIONI gg 
’ Tenente Mal Pani ) nà i 
durante l'anno cotone Pal er sai do medicina € chirurgia 


29, 4 V17|3L. 0.900] 20, 6.405] 8, 0.96] 28. 7.95 
LA Id. ld. li. 1. 7.94 
hl. Ii. 17, 6.906] 5. 1.99| Ul. 6 
Il, Ul 28. 9905] dd. | 12. 3.96 

10. 6,917] S. $.015/28, 9.905] 1d. 22. 4.96 


Napoli. +. . 46.10.93 
Torino. . . 15. 7.93 
Roma. . . 12, 7.95 
Palermo. . 19.40.94 
Napoli. +. +. 25, 8,96 
Id. Id. 17. 6.906) id. [{t. 6.96) lisa. . +. . 10, 7.95 
LA Id. 24,12.905] td. Ti 4.97 
il, (8, 5.945] 45. 3.906] Id. | 13.41.95 
Id. Id. 17. 6.906) 26, 5.98] 17. 5.96 


LI, Id. 1. 7.506] 10. |25. 6.97 


Napoli. +». 230. 7.94 
Id. o » 23. 8.96 
Homa. . +. 8.48.93 
Napoli. . +. 16, 8.95 


1. 30, 6.915) 21. 9,906] 3. 4.99] 10. 6.96 
de 3. 8.913] 20. 9.906) ld. Id. 
Id. LA il. LA Id. 
14. Id. (6.13,906] Jo. ‘| 4. 5.97 
Id. ld. 21. 9906) fd, |t1. 6.96 
id. 31 8.015} 16.12,906/43, 5.000] 4. 5.98 


Torino . . 27. 7.95 
Pavia. i 57.95 
Ruma . + . 9. 7.95 
Napoli. . . 48, 8.9 
Pavia . . . 9. 7:95 
Roma . . . 11, 7.96 


Id. BI. 9.985] 1 4.908) 16.7.9301] 2 7.98) Id. +... 3. 7.96 


8. 7.947] 19.10.945| 3, 4 913| 20.8.9009] 20,8.907| Cagliari . . 27. 6.906 
Id. | 3411.905415. 3.906] 5, 1.09] t1. 6.96) Roma... 12. 7595" 
Id. Id. | 1.10.99] td. | td. | Napoli. . . 164195 
19. i. [2.906] ta: | 10. | td... 8 895! 
ta. td. 1 1e.12.906]13. 5.900] 28. 3.97) 14... ‘18 19596 


Id. , ld. 7.3.007) td. lus:assl ta... ‘45 194 è 


Id. Id. [19 Id. 40 4 97 Id. *.»* sb Ab 96 
Id. Id. |46, 6.907] ld. |t9. 3.96) Torino... n 27.796 
Id. Id. Id Ki. Ul, 6 96 Palermo PI 28. .95| 
ber TB hi 
fd. Id. Id. ld id. Bologna . .95 


3 
Napoli ; | ‘1. rds 


finta atto sist È n 


Id. 614,915) 4. 7.908] 23.9.9041] 48. 9.99 
.l 317 


$ 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA 


DATA 
di 


nascita 


| 
| 
| 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


(Segue) TENENTI COLONNELLI 


POSIZIONE 


Reggio Emilia . . . 


Mormanno (Cosenza). . 


Acciano (Aquila) +» + » + 
Panettieri (Uosenza) +. . + 
Rogliano (Cosenza). . . + 


Fossacesia (Chieti)» . . + 


Nola (Caserta) + a a 
Palombara Sabina (Roma) . 


RUMB: #-sdite è E 


Firino (Cosenza). ». +. +. + 


Isola del Liri (Caserta) . .. 


Carmagnola (Torino) . + & 


Litorno:3, cè iaboriae @Gè3 e 


Buccino (Salerno). + + + 


SESSANI av n a rat 


Torino “ea a è è ‘ecaro 
Carpi (Moden28. . . .. 


Sala Consilina (Salerno) + 
Jerzu (Caxghari) + + + è è 
Massignano (Ascoli Piceno) 
SICORe np, DI 
Alia (Palermo) +. + . . è» 
Casalduni (Benevento) . + 


Ascoli Piceno, è, d. d @® 
Cagliari è: + + è è as è 


TOrino ae è 3 dd 


Petralia Sottana (Palermo). 


7.10.70 


27. 5.80 


4.42.77 
19, 7.70 
3, 8.72 


26. 3.74 


15, 5.75 


12.14.74 
23. 4.70) 
22. 8.73 


19, 3.74 
23, 6.74 


dal n, 107 al n. 133. 


sb Casali Pietro, #,0.0,0 ©," 


s+ Perna Amedeo, Fa, + MD L.D in 
odonto:atrna nella RU. vi Roma. 


Rizi Luigi, fa, ®©. DV] ip ‘bè è 
Rizzuti Giuseppe, P, 3,0 + è». 
Tosti Domenico, 8, ae. ++ 


sr Bucciante Alfredo, a, 3, DI I. D. 
in oculistica nella i, U. di Roma. 


«> Mazzetti Loreti, © è. . è 
Imperiali Giulio, &@, ©, ©, e. 


Passera £reole, 8 © 1. D. in ocu- 
listica nella R. U. di homa. 


le Napoli Ferdinando, 8, DD, ©, 
L. D. in efinie. dermosito tetta Ho U. 
di Bologna x 


ZucecariFederico, &, O, (1. ©, L. D. in 
Traumatologia nella tt. LU. di Roma. 


Marenzo Lorenzo, GB, 00, . 

Gillene Carlo, PB, Od... 

losco Pietro, +33, © "i+! «e L. D. în 
anatomia ed jsiologia  patoloziea 
nella R.U,di Roma. 

Satta-Puletto Salratore, &. 0. © + 


Besso Eugenio Mario, de, ©, 1. D. in 
oculistiva nella BR. U. di HKoma. 


Tirelli £1i0, Se, 1. D. in eta chir. è 
medic. operat, nella R. U. di Modena 


Volpe Mazzini, B,O . . +... 
Demurtas Cornelio, &, OO, 5, 
Virgili Luigi, fe Bi 00 0 di + 
Gerulli Andrea, &, 0. O, Kt . . + 
Sireci Giuseppe, #,0,®, © + . +. 
D'Aloia Giovanni, Be è». + + ++ 


Pomponi Enrico, 8, L. D. in trauma- 
tolozia nella R. U. di Ruma, 


Cadeddun Alberto, sk, ®©, © 993 103 s04, 
©, 000.11, se 


Torchio Ernesto, #,0, DD, © 1" 
Messiney Giuseppe, &, OO, . + 


Usn. Roma . 


Id. Roma ., 


Id. Chieti. . 


Id. Napoli . 


Collezio mil. Napoli. 


Min. guerra. Dir. capo 


incaricato +. + 
Osp. Napoli . 
fd. Rora. + 


id. Novara . 


Id. Bologna , 


Id. Milano . 


3 alpini. . +. 
50 fanteria . + 


Usp. Caserta . 


Cav. Salnzzo (42). , 


Osp. Savigliano . 


Se. mil. (inseg. titol.) 


Osp. Napoli. è 
Id. Cagliari 
IJ. Novara . 
ld. Firenze. 

4 art. mont. . 

Osp. Ravenna > 


Id, Roma. + 


Leg. carab. Cagliari 


6 art. fort. . + 


Arsen. costruz. Torino. 


VARIAZIONI 


durante l’anno 


Tenente 
colon- 
nello 


15. 7.917 
26. 7.947 


Ill. 


29. 7.97 


28.10.9417 


744.947 


16.14 917 

2.42,947 
ld. 
ld. 
lil. 


Maggiore 


20.44.915 
2A 945 


27,44.915 
Id. 
Id. 
26.413.945 


9. 4.946 
416. 1.946 
Id. 


ANZIANITÀ 


Capi- Te- 
tano nente 


3A 3.944] 31.8.905 
30. 9.910|12.40.903 


46. 6.907/43, 5.900 
Id. 19. 

30. 6.907] Id. 

30, 6.942] 4. 9.907 


34.42.910|31. 8.005 
19, 9.907/13. 5.900 
ld. li. 


I. 7.908/23. 9.904 


15. 3.908] ld. 


Id. Id. 
22.42.0907 Id. 
ld . Id. 


ki. Id. 
1. 4.908| ld. 


ll. |{6. 7.904 


Il. |23.9.90 
id. 13. 5.900 
Id Id. 
Id. |46.7.904 
ld. Il. 
Id, Id. 
Id. Id. 


Id, Id. 


li. Id. 
Id. Id. 


Sotto- 
tenente 


22,8.903 
8.410.904 


I. 6.96 
&. 7.97 
Id. 
1. 9.905 


22. 8.03 
4. 7.97 
Id. 


23. 8.98 


ld. 


Id. 
Id. 


3. 7.98 


18, 9.99 
1. 7.97 
Id, 
28. 6.98 
29, 6.98 
Hi. 6.96 
8. 8,99 


4. 7.97 


Id. 
I. 3.99 


LAUREA 


in 


medicina e chirurgia 


Napoli. 
li. . 


Id. . 


là. 
Roma . 
1a. 


Napoli. 


Id. . 


Torino. 
Id. 


Napoli. 


Sassari 


Torino. 
Firenze 


Napoli. 
Id, 
Roma . 
Siena. 
Nupoli. 
ld. . 


Roma . 


Cagliari . 


Torino. 


Palermo . 


5.44..902 
17.7.900 


19.44 95 
8. 8.96 
5. 8.96 
49. 8,904 


1. 8.902 
Te 7.96 
6. 7.96 


28. 7.98 


16. 7.98 


6. 8.96 
28.14.95 
2..96 


19,11.96 
24.14.96 
x 


6. 7.97 


9, 7.98 
23. 7.96 
16.11.96 

2: 7.95 
19. 8.95 
16. 8.95 
13. 7.96 


6. 7.96 


18. 7.96 
28. 7.96 


Ei 


Stato rivile 


e dd p o»: o 


> 


n 


LUUGO DI NASCITA 


Nascita 


(Segue) TRNENTI COLONNELL! 


CASATO E NOME 
DECORAZIINI E CAMPAGNE 


POSIZIONE 


S.Martino Sannita (Benevento) 


S. Donato Val Comino(Caserta) 


Caglia Mia è +50 € 


Niscemi (Caltanissetta) . 


AVONIN.: +» è e oe ai 
Roma . . + . 

Vigevano (Pavia) +. . »+ + 
Zavattarello (Pavit) +. +. 
Fifenzbia co Lion a 
Modena. + + + 0 0 + è 


Nocera Inferiore (Salerno). 


Calitri (Avellino) . .. .,. 


Grana (Alessandria) . . 


Pomarance (Pisa) . . . + 


Lentini (Siracusa). . . + 


Nicolosi (Catania) +. +. . + 


Montalbano (Messina). . . 


Mirandola (Modena) . . . 


Montorio (Teramo). . +... 


S. Pietro Vernotico (Lecce) 


Castellamare (Trapani) . . 
Motte: dn con 
Triggiano (Bart). . . .. 
Sortino (Siracusa) . +. + + 


Ferrino (Piacenza). + +. + 


Modenka si lei 


Torino del ® * e. elle 


Feltre (Belluno) . . . 


Nova fa. o. ®-.é6 a_è DD 


dal n. #34 al n. 1600, 
Cerza Francesto, DO... ++ 
Tempesta Franresca,st, © + è è + 
Rernardì Luigi, B, O.O0 è» «è +0 ++ 


Satnperi Guefano, &. ©, L. D. in oen- 
listira nella KH. UU. di Vorino. 


{10,70 
16.40,74 
28 4.72 
43, 7,74 


34. 9.72 
26, 3.74 
9, 9.72 
20. 0.72 
10,42.72 
N. 8.76 
2, 8.72 


Tecce Pasquale. è». è + è +0 
Iuratti Aristide sf O, De. PONI 
Sarto Vittorio, :@, 000 è è «+ è 
Truffl Ettore, O Bo... 4.686 
Senni Buratti Ug0, B,© +. è... 
Ferrari-Lelli Francesco, **. 0,D. D 
he Alessandro, ®, 0, 0,6: ®, 


U. 2.72 
10, 3.72 
27. 3.79 


Polestra Giuseppe, &P,0 DO. 
Ralliano £nea Arturo, ®,0. D. © + 


Funaioli Gaetano, ®, ©,"3, L. D. in an- 
tropolos. crimin, netta R. U. di Torino 


Massari Giuseppe, Sa © M'-4,, + + 
Mazzaghia Giovanni, ®, 00,0 è» è 
Barbaro Nicolò, ,9,t. 0...» 
Molinari Mario, ®©. + + + +.» 


Paolini Adolfo, &, 5, 0.0.0.» 


Pennetta Mario, &, L. D. in Patolog. 
spec. med. nella R. U. di Pisa. 


22, 4.73 
U. 2:72 
10, 8.72 
9. 9.74 
28. 1.73 
0.04.73 


19,12.73] Borruso Pietrorm®,. + +. è + + + 
Barzotti Vincenzo sh, . + è. è» 
Trulli Gabriele, #0... 
Columba Cesare sg, ©, . , 


Casapinta Giovanni, ®,&.0.,0. 0. 


20. 9.69 
44.40,73 


Righi Alberto sta, 8: ca rd e 4 
Triulzi Giacinto, ®, © + +... 


Maggiori medici. 
dal n. f al n. 9. 


22. 3.69 
». 8.70 


Gaggia Mario, ®©** 0. .... 
Fantoli Giulio, Sd... . 4.4 


Cav. Lodi) (45). . .. .! 
Oep: Casera + ; a. 
Id. Genova. . +. 


| 
Inferm. pres. Catania . i 
Osp. Napoli. .  . . ., 
3 art. fortezza ..,. 

5 alp. eat SI 
Osp. Verona . . . + 

Aspett. inferm. + + + è 
Se. appl. san. (prof. tito].). 


4% art: camp. . . . +. 


63 fant. . "IR SV SI 
Osp. Udine. . ...- 
Se. appl. san. (prof. ags... 


USE ct i] 
Osp. Messina . . ..% 
Id. Palermo . . . .» 
Id. Bologna . ul'#se 
Id. Roma. . ..è: 
mi e dial 


ss art.camp. . ... 
3 art. fort. . ... 
Osp. Bari . . ,..: 
Id. Roma. ., ... 


F. q. (com. Leg. can 
Palermo ela gg? 


Osp. Bologna . . . * 
Ta -mbizi a dala 


Aspelt. inferm. . 
Osp. Piacenza...» 


È MAGGIORI MEDICI 


VARIAZIONI 


durante banno 


TE I TTTIOIOGOOO:‘"‘Ot‘’»°o*'OO@*‘i‘(‘‘/“+i9 
= ——___P_______@____2__ec 


————_€_ 


ANZEONDDA 


T_T —- 


Tenente x è 
3 Capi. l'e- Sotto- 
- |Maggiore 
torna laggiore tano nente |lenente 


2.412.947] 45. LOI) 1. 4.%S|15, 7,901] 29, 7.08 
Id. Id. lil. ld. 4, 7.08 
Id. (RA Li. ld. td. 
Id. 14. Id. ld. |39. 7.08 
Id. Id. LARA IH. 3. 7,98 
id. Id. 14.4.9058) td id 
Id. id. Id. ld. 3. 2.98 

45.12.9417 ld. la. Id. Id. 

10.4.9418] 19. | 10 td, td. 
Il. Id. Id. |4. 9,902) 4, 9,900 
Id. td Id. |45.7.901] 13. 7.98 
Id. Id. Id. Id. Id. 
Id. Id. Id. ld 41. 8.98 
Id. ld. Hd. Id. 3. 7.98 
Id, Id. Id. Id. 1. 8.98 
Id. Id. Id. ld. 3. 7.98 
IA. Id. Id. |25.9.901 Id. 

20, i.948 Id. Id. |46.7.901|] 4, 8.99 

23. 2.948 Id. Id, |23.9.904] 23, 8.98 

3.3.0 Id. fd. |26. 8.01] 12, 8,99 
Id. Id. Id. |24. 8.04] 12. 8.99 
Id. Id. ld 23. 9.04] 4. 7.97 
Id. Id. Id 25, 8 04f 42. 8.94 
Id. ld. Id. Id LI 

13 698) Id. td. ld. ‘| 23. 898 

23, 6.948 Id. Id. id. Id. 
Id. IA, fi. |23. 9.01] 23. 893 


IL, 3.915) 20, 6.90] 8, 9.906] 4. 7.94 
44 14.945) 47, 3 907/43, 5, 5. 3.97 


LAUREA 
in 
medicina e chirurgia 


Nipoli. . . 20. 8.96 
lho a 9-89 
Nilo a > a $7096 
Nile Co: ai (3 id. 


fdin.: + 3 ARE 
Roma. . . 49. 7.97 
Pavia. . . 14. 7.97 

ld a 7907 
Modena . . Id, 

Id. oe TI 


lio 


Napoli. . . 6. 8.97 
Torino. ? . 20. 7.97 


Siena eco BT 


Roma. . . 19. 7.97 
Catania . . 27. 8.97 
Palermo . . 49. 7,97 
Pavia. . . 40. 7.97 
Roma. . . 9.998 
Napoli. . . 5 8.97 


Roma . . . 3.09.97 
Napoli. . . 6. 8.97 


Catania . . 27. 7.97 
Palermo . . 42. 7.98 


Moiena . . 11. 7.95 
Torino. . . 43. 8.98 


Padova . . 43. 7.93 
Parma. . . 9.798 


\ 


2: fl 2 > Pz mmm xa ro _ _6@-m@m—_mm___1 \/@ da — 27° — 2 Po P—————@—@@—€cé@————£ ’— 
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no 


2 


n 


a 


LUOGO DI NASCITA 


Arpino (Casert:i) ®.Tra 


Camposano (Caserta), . . . 


S, Pietro Patti (Messina) 


Napoli d° @) doo die 


Sambuca (Girgenti) . . . + 
Castelluecio Val Maggiore(Fog- 


gia). 


Mignano (Terra di Lavoro). . 


Moncalvo (A:essandriaY. + 


Pietragalla (Potenza). + 


Tricesimo (Udine). + 
Casale (Alessandria) . 
Palermo. ue 
Niella Tanaro (Cuneo) 
Volturara (Avellino) . 
Zagarolo (Roma) . +. 
Visciano (Caserta). . 
Siracusa. . . . . + 
Trapani. ... . . > 
Liveri (Caserta). . . 
Sassari + è. + è. 
Tolve (Potenza). . . 
S. Arsenio (Salerno) . 


Fironzo . . è» ». è» + 


Castel di Casio (Rologna) 


Perugia. . +» 
Modena + + + +. ++ 
Giardini (Messina). . 
Torino . . +. «+ «+ + 
Napoli . . + + +. 
Brescia . . + è + 


Reggio Emilia » + + 


10, 2.74 
8. 4.74 
49.40.74 


di, 6.74 


15. 5.73 
12.42.74 


8. 3.73 
2.10,73 
3, 3.74 
5. 6.75 
28. 2,74 
22. 4.73 
2.44.74 
2. 5.73 
25. 3.72 
15.42.72 
2. 3.73 
22. 7.74 
3. 7.73 
I. 9.74 
6. 6.74 
24.10.73 
8, 8.74 


45.410,74 
29. 5.72 
16, 8,76 
20, 8.7 

2. 5.74 
13. 2.76 
47,44.74 
2. 6.74 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. Bal n. 33 


Mancini Angelantonio, ®, 0,0 + 
Napolitani Melchiorre sd, . . . ». » 
Anzà Salvatore, $, ©.» + 


Sertoli Alfonso, io ©. fi D. in Patolog. 
sir. nella R. U. mi Pisa. 


Amenta Antonino, ®,®, 0.0, 0, I 
Ziccardi Giuseppe Ba, ©, 9-49". . 


Salvatore Domenico, GO tw . . » 
Audisio Pietro, &, H . . . . + 
Grippo Denatantonio sd, +. +. » + + 
Zanuttini Primo, sé ©. . . +. . 4» 
Castagnone Pietro, :@, 0 ©. è» è. » 
Viola. Pielrto; ife. © è è è + 
Bandizzone Giovanni, & © *', La. 
Pennetti Cesare.da, O"... . + 
Simeoni Alessandro, +, OT. . 
D'Elia Antonio. O,©*! a. 
Calendoli Saverio, te. ®, O, + + 
Lombardo Zeenidn +, . +. + + + 
Soprano Bduardo,#,O0.E ©. » +» 
Castigliola Orlando a, . +. . +. + 
Mattia Michele, 1, ©. è» +» 
Cafaro Nicola, ®, ©. . . . » 
Ghidoli Enrico, ®.0,0.D,© è» » 


Ugolini Giuseppe 1a, 0 +. + + + +0» 
Bayon Edmondo =, DT... + 
Casarini Arturo, &, DE... 
Buia Francesco, a, ®, I,M.0. 

Verando Efforr,  0,©. +. » » + 
Nacciarone Andleto, s&, O,® © *-! ha 
F.resti Alberto, S, © + + +... 
Ferretti Arrigo go. . +. ». . è.» 


POSIZIONE 


Aspett. inferm, ». + 
28 art. camp. . . 
F. Qq. inferm. 
Bologna) » 
Osp. Livorno . . + 


(com. 


Id. Palermo . . . 
id. Cagliari . . 


Leg. carab. Roma . 
A disp. min. finanze 
Osp. Catanzaro . . 
(13) 
e genio . +... 


Cav. Monferrato 


Osp. Palermo . . . 
Aspett. infer. . 

fanti + ..... + 
A granat. . 
50 fant. . . +. 
Osp. Milano. . . . + 
Id. Palermo 
39 fant. . . .. 
Usp. Milano. . + 
Id. Brescia 


Id. Genova di @-ia:v2 


F. q. inferm. 


Turino) , h, on DA 
è Der do è 10 


BLEARID: è nale 


Ispett. san. mil. . . . > 
14 arl. fort. (costa) Joe. As 
Osp. Livorno . . . + 


Aspelt. infer. . . 


Oup.:Bréselà: :.. .-.:* 
ld. succ. Parma. . . » 


e I  TTPTPY+bbT__—_——€< 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 
Maggiore pu Te. 


Sotto= 


nente |tenente 


LAUREA — 
in 
medicina e chirurgia 


46, 4 Mo] 22.42,907| 413. 5.900] 4. 7.871 Napoli . . 
A. 4.908] 23, 9,904] 23, 8.93 


Id. 
Id. 


15. 3,908 
4, 1.908 


Id. 


30. 9.008 


1.114.908 

17,42.008 
Id. 
Id. 
ld. 

I. 4.909 


id. 


Id. 
30, 4,902 


27, 9.402 
23. 8.902 
12.10,903 
27. 3.902 
1. 9.902 
bl, 


26,9,900 
5,1.90) 


de 7:48 
25.58.90) 
8.10,904 
27,3.900 


29.7.0900 


fa. . 
Pisa. + 


Napoli. 


Palermo 
0; è 


Id. + 
Torino. 
Napoli. 
Padova 
Torino. 
Palermo 
Torino. 
Napoli. 
Roma + 
Napoli. 

Id. + 


Palermo 


Napoli. 


Sassari 
Napoli. 
Id. . 


Siena . 


Rolozna 
Firenze 
Modena 
Catania 
Torino. 
Napoli. 


Pavia 


Modena . 


‘ 
. 


8. 8. 96 
12. 8.97 
12.44.97 


20, ri + IR 


48. 7.98 
2. 8.98 


4. 8.98 
19. 8.89 
20. 7.98 
16. 7.98 
47.412,97 
22. 7.68 

3. 8.08 
23. 7.98 

7. 7.98 
28. 7.98 
ti. 7.98 


30. 7.98 
9, 8.08 
27.12,97 
30. 7.98 


3. 7.99 


{. 7.97 

8. 7.97 
40.7.900 
27. 7.96 
49, t1L,98 7 
13. 7.09 
o 8, 7.09 


+ 6, 7.94 


2a 


(Segue) maGGIORI 


| 
DATA 
| 


nascita | 


pr__r_——___—_= 
| 
è 
Gi | 
= LUUGO DI NASCITA Du 
k- | 
i | 
| 
pelle a cd © è 
Catimina dei v'è n 
| Sestri Levante (Genova). 
PEFIBà: > = ‘0 die a CÈ è 
| 
4 } Monteleone (Catanzaro). . + 
DI Torreprellice (Torino). +. +. + 
A | Gibellina (Trapani). + + 
4 | Lentini (Siracusa) +. +. +». + 
a Forli » AIM . . . . . . . 
e | Sriarca (Girgenti) . +. + + 
SI ZENO tc perte 


| Leonforte (Catania) +. . + 


PIP RENO 


a | Monte S. Martino (Macerata). 


| Lugo (Rarenna) . ‘è. + 
Napoli . . . . . . . . . 
Firenze: (0 è. è è è è le è 


Filattiera (Massa Carrara). . 
Alessandria . + . +. ++ 
Torre S. Susanna (Lecce). . 
Montepagano (Teramo). . + 


Sandonato Val Comino (Ca- 
serta). 


Casalbordino (Chieti). . . + 
Fiorano (Modena) . . +. . + 
Rieti (Perugia) . . . . . + 
Term nil (Palermo). . . . è. 
Niscemi (Caltanissetta) . . +. 
Catania . . + + è + + +» 


va va ih 
Parollo (Cuneo) . ». . .,. 


2,10,74 


18, 8.76 


28, 5.74 
14.140,73 
26. 2.74 
3. 9.74 
3. 6.75 


4, 2.76 
2.42 73 
1942 73 


Monaco Costantino, ®, ®. 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 3A nl n. 69, 
Ferrabino Ottario, sà, DI, O". 


Martoglio Ferdinando, D, i. è» è» 
Gabri Giuseppe, :®, 0, © + 
berardì Giov Battista, ,© +. » » 
Capialbi nob. dei conti An'onio+IT.© 
Armand-Ugon Gioranni,«$, ©, + è + 
Cimori Mosolino 8,4, ©, | D. in 


pr speciale meolca nella R. 
Iniversità di Napoli. 


<p Consiglio Placido, RD. 0. 
@edei Maurizio, ®,5, è. 2.0. © 
De Angelis Guefano ®, ©" . +. + 
Rostagno Carlo, &@, T.O. . . + "a 
Perroni Giovanni, 0, © *. . + 
Caliendo Errico, ®, D, ©. » + . è 


Piroli Amedeo, ®. de, © a “o ld: 
Casagrandi Glaneo, &, ®, O, © » »* 


Santa-Maria Alberto, se, L. D. in ocve 
listica nella K. U. di Napoli. 


Mendes Guido, @ MM. e. ». . è 


Ferrari Pietro. 2,0 
Margara Cesare 
Cervellera Donato,:3,© + + +. . + 


MEO: «è è è 


Passamonti Gaetano, e, 
Massa Goffredo, de, O, ®, © MT 


Molisani Alfredo, &,© +... 
Frigieri Giovanni, ®, MI, D. O". 
Cerafogli Tullio, 3, © + »+ «+ .+ +» 
Piazza Beniamino, ®, 0.1, ©. è» +. 
Crescimone Rosario, #,0J0). ©. © » 
Stella Vincenzo, &, ®, & 
Magnaghi Guido, © + è... 4. 


®.© ULÙ 3, 


POSIZIONE 


F.1. inferm. 
Tonno). 


Remi. id ai 


com. sf. 


26 art. camp. 
Wiarto campo è °° è è + 
48 fant. . . 


Osp. Milano. 
Id. 


Momisca > at. 


Id. 
SE denti. Fia. è Ri 


ROm&:è dii è 


Se. appL Tati è ls 
dall canini 
Osp. Genova . . . .. 
ld. Cava dei Tirreni (Sa- 
lerno). 

F. q. inferm. (com. 33 art. 
camp. 


F. q. inferm. (com. osp. 
Torino) 


pi 00 fo Di è 


Min. guerra capo sez. in 
caricato. 


Min. guerra capo sez. inca 
ricato. 


7 art. camp. . . 
7.art. fort. . . . . +. 
Ospc:Barie. è da 0 
id. Chieti - . +. +. 
Carcere mil. Napoli 


Osp. Roma . . . ... 
Cav. Aquila (27). . ..» 
> ie > "RIN SE RI O” 
Giant 0 uu gr 
Osp. Messina . ... 
Id. Palermo . . .. 
piume nu 
23 art. camp. . .... 


KDICI 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 


me] o 


e 


LAUREA 
Capi S re 
Maggiore Po Vi A melicina e chirurgia 
46. 1.946) 34. 3.90)] 4 9.902 4.0.900] Torino. + +. 30, 7.98 
IRA Li Id. Id. Roma. . . 16. 6,99 
Id. 30. 6,909 Id. 29.7.9000] Genova +. . 46. 7.99 
ld. Id, 4. 9002/10, 9.901] Parma. . + 40, 7.99 
Id. Id. Id 29. 7.90] Napoli. + +. 140, 8.99 
ld. Id. Id. 4. 9.900] Torino, +. +. 47. 7.99 
ld. hi, (OA ld. Palermo. +. 9, 8.98 
22.4 .946] 30, 9.909] 5. 4.899 29 7.900] Roma + + +45. 7. 99 
28. 4.916] 34, 3,940) 4. 9.902] 4, 9.900) Pavia +. . + 22.14, 99 
7. S.M46] 30, 9.909) 5. 4,890] 29, 7.900! Catania +. +. 24, 7.99 
Id. ld, Id, 1. 9.900 Torino. è ‘@ 16, 6.99 
Id. id. Id. Id, Palermo . . 30.40.99 
Id. lil. Id. Id. | Napoli. . . 45.42.98 
id. ll. ld. Id. Roma i've di. Te 98 
Id. 31.42.909 Id. Id. Catania + 25, 7. 99 
27. 7.046) 34. 3.910] 14. 9.902] 4 9900) Napoli. . +. 28. 7.99 
Id. 30. 9.940] 42.410.903] 8.410.901] Roma. . . 48.7. 900 
/ 14.42.0106] 341.412.909] 4. 9909] 4. 9.900) Parma. . 45.44. 99 
A. 

Id. Id. Id. ld. Torino. . . 2. 7, 99 
Id. DM. 3.940 Id. Id. Napoli. ao 5. R. 98 
Id. Id. Id. Id. Edo. è (0 RT 
Id. Id. Id. Id. Ii i i CARI 
Id. Id. Id. id |Bologna. . 2.7. 99 
Id. I, 7.04 Ta. ld. | Modena . . 24. 7. 99 
Id, Id, Id. ld. Roma . . .47. 7.99 
Id. 30. 9.940 Id. ld. Palermo . . 46. 7. 98 
Id. Id. Id. ld. Napoli. . . 3. 7. 99 
Id. ld. Id. ld. |Catania . . 44. 7. 98 
td. Id. Id ld.° | Pisa. . . . 43.11.98 
Id. Id. Id. 1 1 Torino. . .45, 7. 99 


2 DATA | 
b LUOGO DI NASCITA di | Ap pre 
3 PERE DECORAZIONI E CAMPAGNE 
vu 
dal n. S£al n. D4, 
e | Ruvo di Puglia Bari) . +. +|2944.74| Cotugno Pietro, &,© -. + +» + 
e | Pizzo (Catanzaro) . . . +. +|24-41.74| Bilotta Vincenzo, se, O, © . + 
© | S. Stefano Camastra (Messina) | 26.12.75] Zaffiro Antonino, &, ®, 3,0" 
a | Vicoforte (Cuneo) . . . +. .| 9. 8.73] Bracco Giacomo, :$, ©. . . . 
a | Terlizzi (Bari) . . +. +. +. .| 6.14.76] BarileCesare,e,L, D. in patologia chi» 
rurgica nella R. U. di Pisa, 
a | Urbino (Pesaro). . +. +. . + |{0.4175] Frisoni Paolo, ®,©. . . . + 
Spezia +. + + + + + + + + |47.44.74] Foce Edgardo, #,0,D... 
a | Torino . . +. +. + + + + + |26, 8.76] Tam Guglielmo, ®© » >» . + 
a | S. Giorgio Morgeto (Heggio | 20, 9.75] Grassi Giuseppe, WE MO . + 
Calabria). 
a |Roma. . . . + + . + + + [184273] Sagnotti Augusto, &,[D, © . + 
a | Bellona (Caserta) . . + + [421276] della Cioppa Angelo, «&, 0, ©. 
a | Castelceriolo (Alessandria). . | 4. 8.75] Montanari Attilio, ©. . . . + 
e | Nulvi (Sassari) . + . . + +27. 7.75] Tedde Giuseppe, $, © . . . 
a | Gioi (Salerno) . . . +. + + [27.276 eo at #0. 0. O. ®, 
a | Terlizzi (Rari) + +. + + + |46. 3.76] Barile Felice, du. . ..... 
e FOTO Formigaro (Alessan- | 30.140,75] Dellacha Giuseppeyo, © #44, 
a { Santa Ninfa (Trapani) . . .|46. 574] Accardi Mario, ®© . . . +. 
a | Napoli +. +» + è è + è + è | 24.142,75] Cotronei Tommaso, &,® O + 
c | Villa del Conte (Padova) . .| 3 677] Zara Silvio, @# ®.0.T O. 
a | Triggiano (Rari). + . +. . .|20, 6.77] Surdi Domenico, ®&, 0. O. ©, ©. 
a |Roma. . . è. è + + è è è [28, 6.77] Falcetti Pietro, sé, 0,09 1. © 
a | Itieti (Perugia) +. . +. + +. |24, 8.76] Balestra Quilio,:$#, MM... 
a | Cividate Camuno (Brescia), .|29. 4.77] Castelnovi Lodovico, È, © è. +. 
a | Parigi Francia). + + + +. +. [21.42.76] Balla Alderto, +, 3. DO .. 
a | Nereto (Teramo) . +.» + + | 5, 3.78] Costantini Giusepy e, , O, OM. 
a | Campi (Lecce). . . . . + + [10.11.76] Serio Vito Nicola, #,0.©-» . 
ai Bologna... +. . «+ +. . è 5.14.77] Lenzi Armando,:&, © . 
a | Caltanissetta |. +. + + +. + [19.977] Scoto Filippo, s®, 0), MO =". 
a | Lecce dei Marsi (Aquila) +. + | 7. 4.76] Terra-Abrami Giuseppe: 0.8 DO 
a | Modena . . +. * + + + + + |19, 1.79] Gazza Alessandro, =, © . 
c' Napoli +. +. . +. +. + + + + 119, 7.78] Papale Raniero, «&, DI, 0.0 


(Segue) m AGGIO! 


t__—————6£&T—__________——YOYO_T_T_ AÈE_#E-+_|# + T_+__ 1 114Z]1Z1U_mm__r_m_rrrr———————————_—_—_eÉÉé 


. 


PUSIZIONE 


Osp. Bari. 0-A00 


Id. Messina . . . 
Leg. all. carab. Roma. . 


[4 alpini . . . . 
Osp. Firenze . 


Id. Roma. . . 
Id. Firenze . . 
Bgenio . . . +. 
Osp. Napoli 


Piemonte R. cav. A) + 


Sogonio è è è è è è 


Osp. Alessandria. + . + 
Savoia cav. (3). . . .. 
Osp. Cava dei Tirreni (Sa- 


lerno). 
Cav. Piacenza (418). 
50 fant. . . . . 


Sfant. + + +. 
Osp. Napoli 

lane. Aosta (6). . 
Usp. Bari. . . + 
2 art. camp. . . 


Min, wuerra capo sez. 


caricato. 


. . 


16 art. camp. +. + +. + 


Osp. Torino + el è: piè » 


Min. guerra capo ser. In- 


caricato. 


T.béerk è + è < 3 è 


Leg. caral. Torino + » » 


Bpifatite «è +3 
Osp. Livorno . . 
Id. Verona . , 


Ars. costr. art. Napoli. 


° » 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


15.12.9416] 30, 9.910] 4. 9.902] 4. 9.900 


suerte | ant 


ide 1a. 
id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id Id. 
id. Id. 
id. ld. 
ld. Id. 
Id. Id. 
Id, Id 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. 31.12.9410 
Id. ld. 
Id. 34, 3.944 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. td. 
Id. Id, 
Id. Id. 
Id. Id, 
Id. Id. 


42.10.903] 8.410,90 


10. 
UU. 


ANZIANITÀ 


Te- 
| nente 


Id. 


Sotto» 
tenente 


Id. 


Id. Id. 
Id. Id. 
Id. id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
id. Id. 
Id. Id, 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. ld. 
Id. Id. 
Id, Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
5.905] 10, 4. 
8.905) 22. 8 
Id. LOR 
Id. Id. 
Id. ld. 
Id. Id. 
Id, ld. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 


LAUREA 
in 
medicina e chirurgia 


Napoli. . .48, 7. 99 


Id. . 


» a. 20. 7.900 


Torino. . 


Napoli. . . 28. 7.9 
' 


Roma . 
Genova 
Torino. 


Napoli. 


Roma . . 


Napoli. 
Torino 

Sassari. 
Napoli. 


Us 


Torino. 


Napoli. 
Id. . 
Bologna 
Napoli. 


Roma . +. 
Id .1 


Pavia + 
Torino. 
Napoli. 


Bologna 
Torino. 
Napoli» 
de è 
Modena 
Napoli 


4. 8. 99 


+ DI. 3,900 


- DI. 7.900 
- 15. 7, 99 
» PB. 7.900 
» 26. 7.90 


- 27. 7.900 
» 6. 8.900 
» 25, 7.900 
+ 9. 7.900 
+ 18. 8.900 


+ 27. 7.900 
. 20. 7. 99 


» 26. 7. 99 
+ 19, 8,900 
+ 8. 7,900 
- 12. 8.902 
+ 47. 7,901 
+ 13, 7.904 


+ 10, 9.902 
+ 20, 7, 99 
+ 19. 7,901 


9. 7.902 
+ 22. 7.90? 
+28. 7. 
+ 19, 8,904 
» 5. 7.901 
- 18. 7.902 


n 


o 


S. Angelo del Pesco (Campo» 
liasSU)s 


Trecasali (arina) + + è è » 
Deruta (Perugia) . . + . + 
Briaglin (Cuneo), + + +» + 
Levanto (Genova) +. +. + ». » 
Frasso Telesino (Benevento) . 
Napuli + + è 0 +0 è e è 
NOpolllte 6: iv da code © a 
Gogliari.i. i +0 sud a 


Chiaramonte (Siracusa) . »+ + 


Marcellinara (Catanzaro) +. è» 


Cistronovy (l'alermo). . . + 
Trisobbio (Alessandria) . 


Mom eli 4 è dll è 
molla i 
Assisi (Perugia). ». . è. è 
Augusta (Sifacusa), + » . è» 
Cottolungo (Brescia) +. + + » 


NaNoli sie gain 


Pisa oa 0 000 do 

Agira (Catania) + +. è + +. 
TOrsao' a a bee è 
Cagliari. + + + 0 + 0» 

Lercara Friddì (Palermo) . . 
Barbania (Torino) +. » ». . » 
Nola (Caserta) +. . +. . . » 


Roma. >. + è è 0 è è è 


Montopol (Firetize) . . , - 


Cozgiola (Novara) . . . » , 


Monterotonilo (Roma). . . » 
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Î 
2 | DATA 
È LUOGO DI NASCITA di 
Gi nascita 
fi 


27, 5,76) 
414,42.70 


16.42.78 
8. 1.76 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 93 al n, 124. 
di Lallo Carmine, U #*, 0. O, © + 


Corradi Nana, 0 D.O-. +. 
Magnini Geremia, &,D. DM . 
Borsarelli Giovunni, &,0, ®, © ?!."* 
Faraggiana Francesco, &, 0. O 
Picone Bartolumeo, =, © . 
Vecchione Adolfo, = © . 
Mopaco Arturo, ®, 0 AU © . +» 
Porru Pietro, sp, © 1,95 A. 
lannizzotto Carmelo, B,© + + «+ è 
Bevacqua Alfredo, ©. L.D. in ana- 
tonnia patolog, nelin ti. U. di Napoli 
pa saponi chirur. nella R. U. 
Altonso Lufgi, $», DD]. ET. Ott, nre 
Gallia Amelo, PO, 2. DO.» + 
Pazzi £rmanno, $#, OD. E © . » 
Palumbo Luigi, d.©M'-t3 . . + 
Motdestini Paolo, «GG. ©. . . . + 
Mancuso Roberto, ©. . . . . +» 
Secchi Francesco, $,©. . . .. » 
Bracco Biuardo,® ©... + . «+. +. 


Matucci Giuseppe, sw, ©. + + + ++ 
De Berardinis Zuigi, =, 0,0. [T., ©. 
Grosso Vittorio, &È, D.©, ©". . 
Villasanta Giuseppe, 3, BO". . 
Giordano Giuseppe,:@, DOD © +.» 
Gaiottino Curto, 9, © + + + «+ +». 
Rinaldi Onofrio, sì: . +. + + + + è 
Di Nola Angelo, *, © + . + è . è. 
Falchi Zuigino, @#,5,0,©. è è» + 


Ajmone Modesto, 0), DD. + + è» 


Campeggiani Massimo, C] ©. L. D. 
in ote-rini-larimgosatria uella R. U. 
di Roma, 


(Segue) MAGGIOR 


POSIZIONE 


S art. camp. + è. ». .. 


Sr. appl. fant. (inseg. tit.). 
Bart. fort. . . . ..-. 
D'ADa ca # 
A disp. min. finanze . 
L'IOrdo è ii 
2$ art. camp. . . +. 
Osp, Napoli. + 

id. Cagliari. . + 
68-fant. . + . 60.0. 


Osp. Napoli . . . + 


2 art, pes. camp. . + 
Osp. Torino . . . +. 
fa. Roma. . +.» 
A disp. min, col, (Libia). 
Osp. Perugia . . . 

$S art, camp. . . . 

FI. TRAD, a è 0 ele n 


F. q. inferm. c. s. (com. 
3A ank) . è + è, 


Osp. Milano . +. . , 
td. Napoli . . + 

ab:art. camp... . . .., 

Uisp. Firenze . . . 

ld, Palermo . . +. 

{ art. pes. camp. . 

Cav, Udine (29) . . 

Labor. precis. Roma 


F. @. (rom. batt. squui. 
aviate). 


OB-IIRI ceco è vd ai 
Osp. Perugia . . 


durante Vanno 


Maggiore 


ANZIANITÀ 


Capi 
tano 


15 12 9416] 3I. 3.0U 


R. A. 

15. 1.917 
R. A. 
«Id. 


Jd., 
Id. 
ld. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
(GA 


Id. 
Ii. 
Id. 
Id. 
20, 6.94! 
Id. 
30, 9.914 
HAMA29U 
Il, 
Id. 


3. 3.912 
Id. 
Id. 


To Sotto» 
nente lenent 


25. 2.906) 48. 2904 
19. 9.905] 24. 2.904 
Id. Id. 
26. 4.006] 11, 5.905 
10. 6.906] 6. 6.905 
3. 8.906] 18, 7.904 
ld. td, 
ld. Id. 

Id. |26. 7.904 
5. 8.906 Id, 
1. 9.906] 4, 8,906 

HI. |22. 8906 

Id. td. 

Id. Hi. 

Id. Id. 

Id. Il. 

LOR Id. 

Il Id, 

Il, Id. 

Id Id, 

Id. Id. 

IA. Id. 

Id, Id. 

Id. Id. 

Id. Id. 

Id. Id. 


30. 6.942] 6. 4,907] 22. 4,905 


Id. 


Id. 
Id. 


ld 30, 4,905 


28 3.907] 28. 3,905 
30, 3,907] 24, 7,404 


LAUREA 


in 


miticina e chirurgia 


Napoli. 


Morlena 


Siena , 


Torino. 


Genova 
Napoli. 
ld. 
Id. » 
Cagliari 
Roma . 


Napoli. 


Palermo 
Torino. 
Roma + 
Napoli. 
Roma +. 
Id. . 
Bologna 


Roma 


Pisa. + 
Roma . 


Torino. 


Palermo . 


Torino. 
Napoli. 
Cagliari 
Roma . 


Firenze 


Torino . 


Roma + 


- 3. 8,401 


+ 20),14,901 
+ 8. 7.904 
+ 16,14.901 
- 30. 7.903 
+ 9, 8.902 
o 9. 8.90 
+ 28. 7.902 
» 28. 0.902 
+ 12. 7.902 
+ 26. 7.00 


+ 2%. 7,903 
+ 18. 7.003 
+ 15, 7,903 
+ 24, 8.903 
- 16, 7.903 
» 15, 7:903 
+ 4. 7.903 
+ +14,7.903 


» 6. 7,908 
+ {6 7.903 
+ 45. 7.903 
+ 25. 7.903 
» 10. 7.903 
+ 13. 8.903 
+ 30, 6.903 
+ 19. 7.904 
+ 7. 7.904 


+ 10. 7.903 
» 18, 7.904 
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(Segue) MAGGIO! 


lerno). 


2 DATA 
È LUOGO DI NASCITA di sun a POSIZIONE 
3 i DECORAZIONI E CAMPAGNE 
Ei nascita 
dal n. 233 al n, 135. 

| Millesimo (Genova) . . + | AA. 9.76] Scarzella Michele, &, O. © #1 Car, Guide (19) . . .. 
e | Soave (Verona). . . >. . | 94076) Pomini Guido, &, ©. + è. è + ld. Padova (24). . . . 
c | Verzano (Catanzaro) + + + +. | 444.79] Conciatore Domenico 13, ©". . F. q. (com. 52 fant.) . . 
e | Conselve (Padova). + +. . .|43. 277] Delogu Gino, 8,0 ®, ©". Genova cav. (4)(*) . . . 
a | Sassari + è. è è 0 +0 + + | 6.679] Simula Ubaldo, ra, © "1 . Inferm. pres. Sassari . » 
e | Castrovillari (Cosenza) +. . .|41. 7.78] De Napoli Antonio, -& ©, ©. è. è» Labor. pirotec. Bologna + 
a | Felitto (Salerno) . . . . .| 2.578! Migliacci Giovanni, ®, ©. - . + 49 art. camp. . + + +. 
c | Dolianova (Reggio Calabria) . (47. 8.75) Spadaro Giuseppe, ga, © #-!1. 5 satfaniti ax = via 
| Pollenza (Macerata) . .  .|34. 7.79] Lapponi Guido, ®,© è. +. è». Osp. Roma. » + è è. 
a | Maddalena (Sassari) + + | 25, 879) Basso Ermenegildo, È, © #43, . F. q. inferm ce. s, (com. 

Osp. Caghari. +. +’. + 
e | Polla (Salerno) . » + | 27.41.75] Curcio Saverio, $, © N. . Se. appl. san. (prof. azg.) 
cl Pisa è. + 6 + + 142. 4.79) Calò Vittorio, sa, ® . + è è è è Osp. Piacenza. . +. +. . 
e | Capua (Caserta). +. + + +. + |ABA0.77] Fiorro Michele, Sa, ©. . + è ++ Inferm, pres. Capua . 
a | Acquaformosa (Cosenza) . .|26 44.78] Capparelli Vincenzino, &, O. © +» Osp. Pudova +. . . . + 
c | Frassinello (Alessandria) +. + |{6. 2.80] Buscaglino Augusto E, 5.0 - + Ipanema 
c| Palernto. è è + +. + * + + | 23.412,80] Fiorenza /gnazio, ##, 0,2, ©. è» Osp. Messina . . . .. 
a | Carpignano (Tecsce) +. . +. +} 8.478] Chirom Pietro, E. è è è è è IU. Caserta. . . +. 
coma. è è è 0 è è è è è |147 3:79) Monguzzi Umberto, © » è è + 47 art. camp. ». . + 
a | Salo Mirescia). +. . +. +. .| 840.79] Landriani Roberto, HO, © + è» + Regg. art, cav. +... 
e | Nizza Sicilia (Messina) + +. + | 9.40.79] Briguglio Santi, 1, O, è. «+ è + 36 art. camp. è » è, 
c | Bauco (Frosinone). +. +» +. .| 4.40.79] Liherati Zura, E, © » è + è. + Part. Mont.» +... 
c| Cagliari + | +. ++ + + [174476] Deiana Oreste, ®©... Osp. Cagliari . . + 
ci Modena. +. + + si oo e A GBL Severi Lupi, e 6 4 Lanc. Mantova (25) . . + 
ec | Scicli (Siracusa). + + +. » .|43, 5.82] Risicato £mmanvele, &,0,© è + 48 art. camp. +. +. + 
ci Parma + + +0 +e è è 1, 130, 6.70] Casella Danlè, 0. è» + è è eten ala e 
Cl ROM e e n e PIT LB] Bini Guidoni. Dia è + 4 Osp. Firenze . +. ..- 
a | S.Appollonia (Rovigo) + +. .|24 6.84] Quaglio Celio, B, O. è + è +. 2îWart. camp. . + . è 
c | Mezzoiuso (Palermo) +. + +» +. |45, 9.79] Criscione Gaetano, 71 © è + è è Gofan o ve a ai 
e | Codigoro (Ferrara). + +. + +. |4244.81| Rasero Miccardo, +, 0.E. © . » bid». de coi o 
e | Pizzo (Catanzaro) . + +. + .|25. 7.79] Accorinti Vincenzo, #. 0], MO +. idee di anita 
e { S. Cipriano Picentino (Sa- | 20, 4.84| Marotta Gaetano, Ba, 5, ®,O + Osp. Napoli. +. . .. 


(*) Invalido di guerra 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


33 
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ANZIANITÀ 
LAUREA 
in 


x Capi- Te. Sotto» ini i 
Maggiore] tano nente | tenente medicina e chirurgia 


ela nonni anna 
I 
| 


45. 4,017] 20. 6,942] 30. 7.907] 26. 4.905] Cagliari . . 27. 6.90 
R 


I Id. |28. 4.907|28. 4.905] Bologna . . 2. 7.903 
td. Vl. |27. 7.907] 27. 7.995] Napoli. . .8. 8.903 
Id. Id. | 49. 8.907] 49. 8.905] Cagliari . . 28. 6.902 
Id. Id. Id I. |Sassari . 3. 7.903 
Id. id. Id. id. | Napoli. : . 8. 8.903 
Id Ul. bl. |20. 8905] Siena . . . 7. 7.903 
tai id. 4, 9.907] 4 9,905) Napoli. . . 20. 7.904 
ld Id. Id. Id. Roma +» + +. 18. 7.904 
Id, Id, Id. ld. | Sassari. +. . 4.441.906 


23, 4,9470 2.7.945| 45, 4.940] 15. 4.908] Napoli . . 7.8 90% 
si 3.947) 30. 6.042] 4. 9,907] 4..9.905] Pisa. . . . 26. 7.906 
A 


ll Td. id. td. | Napoli + . 17.42.90 
LO Id. ld. ll. Roma ». . . 22. 7,904 
Id. fd. | 45, 3.908] 4 9,905) Torino . . 25.10,904 
id HI, |21. 3.908] 21. 3,906] Palermo . . 15. 7.904 
Id, Ti. 5. 4.908] #4. 4.906] Napoli. +. . 8. 8.903 
Id. Ul. 5. 4,905) 5. 6.906] Torino . . #5. 7.904 
22 4947 Il. II, Id. ld. «. + » 27.410.904 
29. 4,947 ll. Id, Id. | Messina . . 20. 7.904 
Id. Id. Id. Id, Roma » + +42. 5.906 
Id. Fd. | 9. 4,908] 9. 49061 Cagliari . . 27. 6.905 
Id. 340.912) 4. 9.908) 4. 9.906] Modena . . 42. 7 905 
Id. Id. ll. Id. | Catania . . 8, 7.905 
Id, ld. Id. Id. | Sassari . . 6, 7.905 
ld Id. Il. Id. |Roma. . . 20. 7.905 
Id. Id. Ul. IH. |Padova . . 5.7. 
Id. Id. Id. Id. | Palermo. . 30.484.905 
Id. 2. 4.913] 5.40,908 Id. | Torino, . , 241.10.905 
Id. Td, |49,10,908] 19.410.906] Napoli. . .34. 7 
Id. Id, 5,42.908] 5.412.906] Id. . . . 27. 7.905 


3 — Ruoli di anzianità del corpo sanitario militare, ecc 


(Segue) MAGGIO! 


Stato civile 


DATA 
CASATO E NOME 


10GO DI Nisc di POSIZIONE 
LUSGR RINASCITA DECORAZIONI E CAMPAGNE 


nascita 


dal n, 156 1l n. 184. 


Manfredonia (Foggia). +. + + |47. 3.78] De MarzoVincenzo, =, 0, ® ©, ©! | 49 art. camp. . è... 
Lentini (Siracusa) +. . + +. .|20.4080]| Sferrazzo Filadelfo, +, ©. + + + +| 90 fante «+ è +... + 
Catania + + + + + + + + +» [25 3.80] Giarrusso Gesualdo, $ ©. . +. . +. | Osp. Piacenza. . . . 


ROMAs è è. do e e 0 è |, 6.80] Donati Giuseppe, $, O, ©. è» ; è» Id. Roma. . ... 
Campobasso + + + è + è +01, 2,80/U0litti Silio, sf, © è è + è è «+ 0130 è è 0 + + 


Briatico (Catanzaro) . +. + +40, 2.79] Colloca Enrico, &, 5, 0.09, M. © +» pra. pres. Monte- 
eone. 


Gargnano (Brescia). + + + +| 7, 4.84] Bertelli Za rico, , 0 O. © è è» + | Cav. Lucca (46) . . . 
Napoli + + è e è * +| 8. 9.84] de Porcellinis Carlo, &#, © . .. .|40art. camp. «. . . +. 
Caprarola (Roma) + + + + + |43.14.80] Fabrizi Nicola 3, 0.©"!. +. +. . | Sc. appli. san. (prof. agg.) 


Ragnolo S. Vito (Mantova). . | 29.140,84] Gozzi Celestino, sb, 1.1) di patolog. ge- | Inferm. pres. Pavia . 
ner, nella RU, di Pavia, 


S. Calogero (Catanzaro) + + . |46. 8.81 Rombola Antonio, $#, 0,» + + + | #.q, inferm. (com. Inferm 
pres. Reggio Calabria. 


Girgenti, + + + è + +» e + | 3.8,80] Sordi Giuseppe, 5.0, ©. . + | Osp. Alessandria, . + 


Rionerò Valture (Potenza). + | S. 8.80] Malanza Donato, © + «+ » + + | Min, guerra capo sez.in 
caricato. 


Palermo. + Le è + + 40» [46. 4,80] D'Anna Giuseppe, Se, ©; © + + ». .|85fant. è» è» è è +0. 
Volturara Appula (Foggia). + | 46.14.80] Bilancia Costantino, 3 + + + + + +45 Îd) +. + +4,» 
Susa (Torino). + + «+ + + +48. 3:83/ Gatti Dfonigi, +, ©. + «+... + |6 art. camp. . » ».. 
Monteforte (Avellino). . +. +.|27.42.84| Forino Salvatare,&,© +» +. + + | Osp. Caserta . è» è» + 
TOTO) (ea los de a 3.82] Masserano Giulin st, 00,®,©. + +|4 bers. . e è +. » 
Caltagirone (Catania). + + +|42, 3.79] Gasparini fginin,s&, ©. +. +. +. +. .|34 art camp. . +. . » 
Verona + + + + + + + + + | 4, 4,83] Pellegrini Francesco, E,©0 "9 . .|6alp.. . . +...» 
Heggio Emilia +. + + + . + | 6. 8.82] Tosì Riccardo, #,0,0,© » + ». .|4Sart.camp. . . . - 


Montalto Marche (Ascoli Pi- |49.42.81| Candidori Enrico, © + + + + + + . | Osp. Ancona . . . + 
ceno). 


Nastellaneta (Lecce) +. . . +|48. 2.80) Bottari Carlo, =&, ®, 00, sica A Venere: ae 
Torraca (Salerno) . +. +. . .| 3.14.82] Bifani Mario, =, O) © è» + «+ + +. + | Fab. armi Terni. . - 
Perugia. + +» + + + +. «| 3. 2.84] Paoletti Verecondo, £.5, 0,0, ®,© | Osp. Perugia . . . + 
Cagliari. + + + . + + » + | 26, 6.80] Granata Saverio, sf, © » + «+ +. +] 45 fant. + » è . +» 
Francavilla (Catanzaro). . .|45, 4,79] Catalano Francesco, &, © è» «+ + .| Osp. Catanzaro +. +» » 
Rieti (Roma) + + + +. +» + + |44, 6.79] Turilli Antonio, #,3.0,©"**. .[5art.fort. . . . . + 
Cortona (Arezzo) . . . +. +|45, 3.81] Bruni Niccola s, O,© - +». + + + | Cav. Nizza(1°). . » + 


ANZIANITÀ 
VARIAZIONI LAUREA 
n ee . in 
casta Maggiore] Alt | nette |\atente | medicina e chirurgia 
29, 4.947| 2. 1,943] 15. 1.009] 15. 1.907] Napoli. . +42. 8.905 
Id. 3 4913) 5. 3.009] 5. 2.907| Id. . . +49. 7.905 
Id. ld. 54 3.009] 5. 3.907| Catania 6. 5.905 
Id. Id. 15. 5,909] 4 4,907} Roma. . . 48, 7.906 
Jil Il. |25. 4.909] 29, 3.007] Napoli. + 7.8.905 
ld. Id. |28. 7.909] 28. 7.907] Id. . + .17.42.905 
lil Ti. | 20. 8.909] 20, 8.907] Parma. . +43. 7.906 
LI. ld, ld. Id. Napoli. . . 20. 7.906 
Id. 14. Id. Id. Roma . + 19. 7.906 
27 DB UI7| 20. 6.913] 28. 8.909 Id. | Pavia. . . 5 7.906 
Ul. Id. là. Id. | Napoli . .49. 7.906 
ld Id. Id. Id. Bologna . . 3. 7.905 
Id. Il. Id. Id. Roma. .» -. 22. 7.906 
10, 6.947] 29, 6.943] 28, 8.909] 20, 8,907] Palermo . . 26, 7.906 
Id. IDA Li. Id. Napoli. 7. 8.905 
bi. Ul, Id. Iì. | Torino, . 7. 7.908 
T4GOII 2, 7,045] 22.42.909] 22.12.907] Napoli. ». . 26. 7.906 
ld. | 2.10.943| 08, 8,906| 20. 8.907] Torino. . . 46. 7.909 
. A. 

Id, Id. Id. Id. Roma ee. 5,12,906 
Id. Lor 10, 9.909] 414.40.907| Padova, . . 7. 7.906 
1a. id. |35.14.909] 25.11.907| Bologna . . 6. 7.916 
ll Ja. |28.14.909 28.414.907] Roma + . . 10.410.906 
Il. ld. Id. Id. ld a a 7906 
LOR ld. id. Id. | Napoli. . . 8. 8.906 
Ul. Id. Id. Id. Firenze . 9, 7.906 
Id, Kid. |23.41,909| 28,14.907| Cagliari . . 28. 9.906 
Id. 2, Toti 30.441.909] 30.44,907| Napoli. . . 3. 8.904 
1d. "ta: Id. Id. | Roma. . . 21. 7.908 
tà. 19. |10.12.909] 10.412.907] Pisa . . . 12 7.905 


Stato civile 


(Segue) MAGGILì 


DATA 
LUOGO DI NASCITA di CASATO E NOME 
cui DECURAZIONI E CAMPAGNE POSIZIONE | 
A 


dal n. 185 al n. 2897 


Palerio. + + + + «+ + è + 427. 6.80 Li Virghi Salvatore, &, © + è è +|76fant . + + + + . +. 
Venosa (Potenza) + + + » +|44. 4.80] Lovagho Rocco, va, ©, anta, 30,9 | Osp. Bard. + + è + +0» 
Casapulla (Caserta) +. + +» »|23.12.80] d'Albore Francesco, &.© + + + «| Id. Caserta . . . «+. 
Oristano (Cagliari). + + + » 30. 4.80] Loffredo Alfredo, &,0,©".** .| 44 fan + + 0 +... 
Viagrande (Catania) + + + + | 2. 3.Su| Mirone Giuseppe, &, ©. + + . è +|id. + + + o 
Serrastretta (Catanzaro). + » |46. 7.80] Singlitico Giuseppe, © è + + +|561d e è è è 0 0 0 
Conselve (Padova). + + + + | 6. 4.5 Pezzali Roberto, 8, © + + + » è + | USp. Tortino: i + è << 
Salem Alessandro, 8. + + + + + +] B0fank + è + è 0 + 


Palermo, + + + + e + + + | 26.42.78 
Romby Paolo, e, © "5. +» » Se. appi. san. (prof. agge) + 


Cagliari. + + + + + + «+ + [11.582 
Montaguto (Avellino). + + + | 4. 9.80] Bruno Francesco, © + + 0 0 + [If de 
Savona + + + + + + + + + |40. 3.83] Sassoli Ernesto, Fe, Dr ©. - è è [001400 è 0 000° 
Moma. + + + 0 + + è + [AS 4.82] Battistini Camillo, 4 © «+ + + + « [Part fork . +... ++ 
Tenda (Cuneo) . + + + + - [45.10.84] Perrier Stefano, «Sa 3. "mr, | Osp. Tonno . + + 

Avezzano (Aquila). + + + »|29. 3.8] De Rernardinis Virginio, ®,8&50, 9 | 8? fant. . . ... +. 


Oto... 
16, 7.83] Crespellani Carto,Ge. + + + + + «| Osp Firenze . . . 
Giaccio Vito, 3 ©î, © 1.44. +. + Cav. Foggia (14) . . - 
e 18 Des. è è 0 è + è» 


Cagliari. + è 0 0 è 0 + + 
Sambuca Zabut (Girgenti). + 23. 7.84 
Racalmuto (Girgenti). » » + 43. 7.82) scibetta Gaetano, :3, © + + »+ »* 
Citelli Alessandro, &, © "1,94. Aspett. infere . +» + + + 


Crema (Cremona) +. +. + » + 27. 2.83 
Cav. Caserta (47) . + 


Palombara Sabina (Huma). + |. 5.81] Forti Zgino, #0.» 
Napolt ù Do 2) BILLO 20.44.81 de Simone Giuseppe, «E, © 000,68, me |; td. Roma (20) e 0 a' è@ 
Prato (Firenze) pel ee ‘È 16. S.SI] Mazzetti Carlo, ®,0 è dra SR: e: è 0. è è 


Porto Torres (Sassari) PIT) 6. 8.83 Cucinotta Alfredo, =, © A. (eve 30 art. cAMP. “l'io o » 
83 fante . + 0 0. 0: 


Maid icaro add è 
(id. + è + +0 + e » 


Sambuca Pistoiese (Firenze) . | 4 8.82] Giagnoni Pietro, GO + + + è + * 
SantacroceCamerina (Siracusa). 43. 4.83] Manganaro Carme!o;d, DD. + + + + 


Monterosso Almo (Siracusa) + 3.2 4.84] Azzaro Giuseppe, &. ©» + «+ + + + 
Osped. succ. Parma 


Bart. fort. » + . è e * 


Berceto (Parma), + + . + +» |20. 7.84 Visconti Giuseppe, F.O,0 + + » + 


Carbonara Scrivia (Alessan- | 24. 2.53 Carbone Vincenzo, te, ®. + + + + 
dria). 
Catania. +. + + 0 0 è «| 7. 7.83] Demedio Arturo, «a, O, E... 


Panagia Antonino, $, O, » » è» + 29 art. camp. + +. + 

Bitonto (Rari) + + + + «+ » |47. 4.80| Calia Gaetano, #00 - + inferm. pres. Lecce. .. 
26. 7.1] D'AccardoSalvatore, E, ©, © *-"* TO SPARSO E rat 
47.42.81] Ciarlo Silvio =, ® + «+ + +. «+ «+ * R. truppe colonia Eritre 
Lanc. Novara (5). . . - 


. » 3 fa nt. . . . . . . 


Vittoria (Siracusa). + + + + |29. 4,83 


Monreale (Palermo) +. ». ». + 


Savona è + « è è è e è è 
San Remo (Porto Maurizio) . 140. 2.84 Rampi Pietro, 3, ®. +». + +» 


AEDICI 


ANZIANITÀ 


VARIAZIONI ie 
n 
darne Tano Maggiore curi pur tisi medicina e chirurgia 


_ 7A0.947| 2. 7.944] 30. 4.940] 30, 4.908] Palermo. +. 44. 7.905 
Ria | yi: [es a.910/2811.907] napoti. . . 2. 7.906 
Ja. Id. 11. Id. Td: è 0.0 70:7:906 
Id. 16. 8.944] 3. 4.910 Id. Roma . . . 45. 7.906 
ia. | Fid | 7. 410) 7. 6.908) torino. . . 26. 4.906 
Id. Id, 45. 4.010] 45. 4.908] Napoli. +. + 23. 7.904 
Id 416 8.015] 24, 4.90] 44. 7.907] Torino. 2 . 21.12.905 
ta. "id. | 14, 7.910] 29. 7.908] palermo . . 49. 9.905 
1d. ll. Id. |16. 8.908] Cagliari . . 28, 6.907 
Id. 540,918] S. 5.910] 8. 5.908] Napoli. . . 43.42.906 
Id. I ne td. | 10... . 297.907 
ld. Id. Id. Id. Roma . . +» 40.410.907 
Id, ld, Id. Id. 
la là Torino. . . 48. 7.907 
Id. Id. |Roma. . . 49. 7.907 
Id. Id. Id. Id. | Cagliari . . 28. 6.907 
Id. Id. Id. Ii. | Palermo. . 25. 7.907 
Ia. Id. Id. Id. {| Napoli. . . 5. 8.907 
Id. Id. Id. Id. | Firenze . . 48. 7.907 
Id, LOR Id. Id. | Roma. . . 49. 7.907 
Id, {d. Id. Id. | Napoli. . . 5. 8.507 
Id. Id. Id. Id. | Firenze . . 45. 7.907 
Id. Id Id. Id. Sassari. . . 5. 7.907 
Id. Id. id. Id. | Firenze . . 9. 7.907 
LA ld. Id. Id. | Napoli. . . 22. 7.997 
Id. Id, Id. Id. | Catania . . 5. 7.907 
Id. 3. 4.945 Id. IA. Parma. . . 45. 7.907 
td. Id. 
Id. Id. | Genova . . 441. 7.907 
Id. » Td. Id. Id. | Roma. . . 49. 7.907 
Id, Id. Id. I. | Napoli. . . 25 7.907 
28.10.9417 Id. Id. Id. Idi cer Be 7:907 
Id. Id.* Id. IA, | Palermo . . 28.414.907 
Id. Id. Id. Id. | Genova . . 7. 7.907 
Id. Id. 1. 7.910! 46. 8.908! Pavia . . . 49. 7.907 


so - 


38 (Segue) MAGGIORI 


DATA 
i CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


Stato civile 


nascita 


aiaioli n diete + ORI 
© | Canna (Cosenza). o. +... | 8. 5.88 
CI Andria (Bari). > +... 0 . | £. 1.86 
® | Maenza (Roma. . è +» + + |12.3.80 
Ci RODIa. e i e + 0 0788 


PIeeni zia Ro è iii Lai 

Sinisi Guido, & MO". . +. + | Lane. Firenze (9). . + + 
Fasani Francesco, Ge, . . +. +] 69fant . s è è è è + 
Lucci Americo, &=, © . . . . . .| Se. militare. . + è +. 


€ | Vizzini (Catania) ». +... + | 8. 6.82] Caffarelli Benedetto, FM. O . . + Osp. Genova . . . . + 


CS DER e ni n ELI 
OSE MORAIOI di e 0 a e PR 


Camoriano Pietro, &:, ® + . . è .|70fant . . + 000» 
De Domenico Francesco, +@© + + + | Osp, Messina . + + + + 
AU Roma, en ci + DALLE 
© | Guagnano (Lecce). . ..,|23.10.82 
à | Grumo Appula (Bari), . . . | A7. 9.52 
© | Sorano (Grosseto) . . .. .| 6. 41.83 


€ | Lagonegro (Potenza). . . .|25. 7.53 


Mall: Giuseipt. © n] RR + 
Degli Atti Vincenzo, EM. © +. + +] Osp. Udine. + . » è + 
Mastroviti Nicola, :8,0,0.©0 è + e| 40 fant. + . è + + è » 
Selvi Giovanni, F,0.© » + + + 01 671d., è è. +0 + 
Gallotti Giovanni, &,© . +. +. + | Leg. carab. Napoli ». »+ + 
Savini Gualhero, >, O.TX© + è «|Aart.fort.(costa). . + + 
Costa Fausto, =&,©%14,%. . . ,| R. truppe col. Eritrea . 
Bevilacqua Amleto, Ba, PM. . + + +] 20 fant. I SS III 
22. 6.83] Molino Carlo, +, 0.0, M ©. . .| Osp. Udine. ». . »+». 

Parma . +. +». + è è + [18 6.85] Solari Cesare, &,8,0.®, ©",".|37 fan... .. + 
€ | Pian Castagnaio (Siena). . . | 7. 5.82] Passi Giuseppe, 0,0, 9.0". .|79id.. . d'a sì 
€ | Villafranca (Alessandria) . .|26. 8.82) Oggero Cesare, :#,5,© + +. .. s+ | Lane, Vitt. Em. ILL (10) . 
e | Siena. . +. 0. + + + è [35 4.84] Giardi Galileo, È, 0,© è + + .-.|87fant. . . è +... +» 
€ | Fiumalbo (Modena) . . . .| 6. 4.84 Giambi Luigi, +, O, MM. O. |. 


dal n. 3£9 al n. 250, 
Abate Alessandro,:3,© è » +. . .| {art camp... è è + + 


A | Pontremoli (Massa Carrara) . | 2. 6.84 
BASSA: co è ai 3. + PRA 
Benevento. . ... .. + | 20. 8.85 


€ 
e 
CI TOPINO 0° 00 000 
e 


+ | Mart. camp. . . . + 
€ | Orsogna (Chieti). . . . . .| 6. 2.83] Tenaglin Giuseppe, #, O, DM. ©. . .| Leg. carab. Milano . . . 
© { Montesarchio (Benevento). . | 9. 5.83] lapoce Antonio, =, 0, ®, EM. ® . .| Osp. suce. Parma. . » + 
a | Cellino Attanasio (Teramo) , | 17. 2.82 dle Albentiis Guido ,:3, E. ©O .. +|Bart. campo. . . + 

C| Catanit, + +00 000 +, | 25. 3.86] Maugeri Afcolo,-&, O,© è» . . +. + | Cav. Alessandria (44) . 
© | Prizzi (Palermo). + + +. 0, [A8. 8.84 3 196-fante e 01 
€ {Carolei (Cosenza) + + . + .| 7.410,82] Scaglione Vittorio, ® . . ... .| Osp. Ravenna. , . + 
c|ROMa, è. 0 + + . [47.41.84] Ingravalle Alfredo, 8, 3,©O. .. .| dart. camp... ». . + » 
c| Marsala (Trapani) + + + + ,|25. 5.81] Signorino Rosario, e, D. . »+ + | Osp. Udine . . .. + 
C|HAQUIIA + +. + + è è è è [17.5.85] Piccinini 790, © . +. + . + +. .|1d, Venezia. . + 

e | Moliterno (Potenza) +. . + .| 7.11.85] Germino Alfredo, vj, &,©0 "1,94 , | Savoia cav. (3) +. . « 
Marulli Alberto, © . . . . + + + | Cav, Umberto I (23) . - 


Pintacuda Salvatore, ® +. +. +4 


ei Napoli </o ca ola 


DICI 39 


ANZIANITÀ 
VARIAZIONI dal 
n 
durante l'anno » Capi Te- Sotto. A i : 
Maggiore] tano nente |tenente medicina e chirurgia 


28,40,947| 44. 14.945] 4. 7.940] 46, 8.908] Napolis » » 20. 7 906 


Id. Id, ‘Td. li. Ide è è è 38.907 
2.42,917 Id. Id. |40. 8.909] td. . . . Sf. 8.908 
Id. Id, |26. 4.0i] 8. 7.909] Roma. , 18. 7.908 
Id. II. Id. | 7. 7.910] Rologna . +. 3. 7.909 
Id. Id. 1, 7.94] 16. 8.908] Palermo . . 28.14.907 
LA li. 14, td. | Pisa. . .. 9. 7.907 
LA li, Id, li. {| Messina . . 34.140.907 
Lil, Id. Lil. |6. 3.909] Roma. . . 47. 7.906 
Id. Id. T', |25. 3.909] Napoli. . . 6. 7.907 
Id. Id. Id, Id. Id. +. . + 28. 6.907 
Id. Id. Il. |26. 3.909] Pavia. . . 2. 7.908 
Id. Id. Id. |40. 8.909] Napoli. . . 4.142.908 
Id. Id. ld. Id. | Parma. . . 40. 7.908 
Id. Id. ld. Id. | Torino. . . 45. 7.908 
ld, Id. [4.* fd. | Sassari. . . 42. 7.908 
Id. Id. ld. Id. Napoli. . . 17. 7.908 
Id. Id. Id Il. | Genova . . 24, 7.908 
Id. Id. Li, Id. | Siena... 5. 7.908 
Id. Id. Lil. Li. {Torino . . . 32. 7.908 
Id. Id. Id. Id. {Siena . . . 5. 7908 
Id. td. LUCA fd. | Modena . . 48. 7,908 
10, 4.948 Id. UA Id. Napoli. . . 5. 8,908 
Id. Id. I. Id. Hi. ceo Tao 
Id, Id. LEA Id. |Roma. . . 46, 7.988 
Id. 1A, 26. 1.904] 7. 7.910) Catania . .42. 7.909 
Id. Id. 1. 7.910] 10, 8.909] Palermo . . 27. 7.908 
IDA Id. Il. Id. |Roma. . . 2. 7.908 
Id. Id. |25, 4.904] 7. 7.940] I... + +30; 7.909 
0: » LI. 1, 7.040] 40 8.909] Napoli. . . 23, 7.907 
(comp!.) 
Id. Id. | 36, LAM] 7. 7.910] ld. . . . 46, 6.909 
là, Id. ld. Id. Id. . . + 1..9.909 


Id, Id. Id. td. lio +. è +. 28. 7.909 


(Segue) MAGGIORI | 


2 DATA 
x CASATO E NOME 
© LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
2 DECORAZIONI E CAMPAGNE 
pri nascita 
77) 

| dal n. 25£ nl n. 260 
c | Acireale (Catania). . . +. .|28. 5.831 Indelicato Giuseppe, , O, DO .|33? fanti: è. oa 00 
c| Firenze. . . . .. + + + |29. 2.82] Ricci Gastone, 3, © - . . + . . | fnferm. pres. Aquila . . 
e Palermo. 200. + | 4.581] Corvello Tg90,0,&,®,© . . . .| Osp. Udine. . +. fa 
cl Messina. + + + +. + +. +|31. 7.84] Denaro Antonio, 9, 6,0. . . . è Id. Bologna . . . + 
c | Cesarò (Messina) . . . . .|28.12.85| Schifani Vincenzo, , 5, ©. + + 3 art. mont. . . . +. 
a | Bassano di Sutri (Roma) . .| 7.32.82] Pellegrini Oreste, +3, ©"! +... .|S60fant. . .....- 
a | Recanati (Macerata) . . . .|46. 7.85] Feliciangeti Guido - . . . . . +» Osp. Ancona . . ». . >» 
e |Teramo. . +». + + + + | 46.44.84] Lucangeli Giovanni, ©. » . è . + 49 fant. è + è è è 0» 
clCatanzaro. . . + + + . - [12.483] Sorbara Qmilio. . . ... . . . .| Osp. Venezia. . . . - 
clcagliari. + +... . .|17.3.85] Padda Siro, ®©"... . .| ld. Cagliari . . ... 


Primi capitani medici. 


dal n. £ al n. 3. 


e | Aiello (Cosenza). + . » + + |2241 72] Vocaturo Geniale . . . ». è è» Inferm. pres. Castrovillari 


a | Vizzini (Catania) . . . . .| 4 4.74] Guzzardi Zuigi, © . + . +... .|F.q infer. (com. inferm 
pres. Siracusa). 


c | Arpino (Caserta). . . . + +|13 474] Zumpetta Giuseppe, D, Om . . + F. Le (com. osp. Ca- 
serta 


Capitani medici. 


dal n. £ al n, 10. 


e | Ripacandida (Potenza) +. . + | 2.674] Santomauro Ruggiero + + + » è + Aspett. Infer. +. +. + . + 


Seia Giacomo, © + + + + + + + + [4 genio + + +. . . +. 
Gangi Salvatore, © +» «rara. DAI a 
Piantelli Giuseppe. ®© . . . . + .|Mfant + . + . ++. 
Casasco Egidio, © *. . + + +. +. | Osp. Alessandria . . | 
Rnonopane Carlo, 0, ©. . + e O SR see dd | 
Caldarola Francesco, O.® . . . +.|35 art. camp. . . . . | 
Rossi Antonio, © | . . . . . + + | F: @ Infer. (com. osp. 

| 


c | Pralormo (Torino). +. +. + + [43.40.73 
c | S.Caterina (Caltanissetta). . | 3. 4.78 
c | Fina!marina (Genova) . . {1. 7.78 
c | Garlasco (Pavia), . . . ..| 2 6.51 
a|Salerno. . . . +. . + 
c | Ruvo di Puglia (Bari) . . .|22. 5.84 


c|aAnzano degli Irpini (Avel. | 26. 2.85 
lino). Caserta), 
c | Tropea (Catanzaro) . . . .|27. 6.85 


c | Regalbuto (Catania) . . . .|27. 8.83 


Lolacono Antonio, © - + . + +. + | Osp. Messina . . . +» | 
Fiumefredio Vincenzo, O. O, © -|12fank » ». ». +. + +. .| 


È 
ss ass42a 


DAPITANI MEDICI 


VARIAZIONI 


ANZIANITÀ 


durante l’anno Capi. Te- 
Maggiori | tano nente 


10. 4.948] 46, 1,945] 26. 
20. 41.918 id. 
Id. Id. 
. Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id, 
td Id. 
23. 6.048 Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 

1, 1908] 13. 

22. 9.90. | 33. 


4.914 
{d. 


5.900) 
9.904 


4 9.909] 13.9,90 


30, 9.90] 11, 
Id. 

20, 6.913] 4. 

Id. |45. 

n, 4,045] 4. 
R. A. 

15.1.045) 26 
R. A, 
Id. 
Id. 
Id. 


(comple 
mento) 


7. 7,94 
Id. 
19. 8.905 
7. 7.940 


4, 7.97 
10. 9.99 


10, 9.99 


(CE 


LAUREA 
in 
medicina e chirurgia 


Napoli. . . 7.8909 
Firenze . - 3. 7.909 
Palermo . . 15. 7.904 
Id, o + 2. 9.909 
Napoli. . . 7. 8.909 
Roma . . . 23. 7.909 
Id, + + + 20. 7.909 
ld. . +. + 30.44.909 
ld. . . . 19.42.909 
Cagliari . . 9.410.909 


Roma . . . 4. 7,96 


Napoli. . . 45.12.97 


Napoli. . . 3. 8..98 
Torino . . 28. 7.900 
Palermo . . 5. 7.904 
Genova. . 11. 7,906 
Pavia. . . 5. 7.905 
Napoli. . . 44, 8.909 
fd. .. .48.8.909 
Id. . + +45. 7.909 


Id. . . . 5.410.909 
Id. .. . tt. 8.909 


62 (Segue) CAPITANI 


DATA 


CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
i DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


dal n. 1 al n. sf. 


Varallo (Novara) +. . +. +. .|2{.42.84] Bacchialuni Adolfo, =: © *#'-49,84.4 , | Accademia militare. . . 
Galluzzo:(Firenze). + . ; «| 3.283] Fusi Pietro; MI... . e. 01 72fant è 5 +0 
Modena. >...» +. +| 86.85] Formiggini Manlio; D.g.O0 . -. .| 57100. . . è + + 
Polistina (Reggio Calabria) .|35. 283| Romano Nicola, $&,D. . . ..,.|B5bers. . . . + 


Roma. . + + + + + + + «| 9. 4,84] Rossi Ferruccio, è), © . Savoia cav. (3) (com. batt. 


squad. aviatori). 
pg:tanti . a aaa 
Lance. Montebello (8) . 
MU BOTS: o oe 
Palermo. +. . . +. + + +|30/9,82] Corti Zuigi, 0, 0,© * + . . . (| Nizzacar.(W. . | . è 


Craco (Potenza). +. + +. +. .| 5. 4.82| Miadonna Antonio, O, © + 4 art. fort. (costa)(.listar= 
+ Taranto). 


S. Vito Chietino (Chieti) . .|47. 3.82! Mazzoccone Camillo, &.M. O . . .|7alpini . +. 
17. 5.82] Romeo Giambartolo, © #1, #4 , | 27 fant. . + 
6. 5.85 Ritueci-Chinni Agostino, 3, ®. ©?"-'5, | Osp. Bologna 


S. Lucia del Mela (Messina) 15. 5.82] Cucinotta Zugenò, ©, ©". 
Accrenza (Potenza) . ». +. .|22. 6.84] Folosa Vincenzo, 0), O, © è» 


Sommatino (Caltanissetta). ‘.| 4.41.85) Cammarata Giovanni, © . . 


Acireale (Catania) . . +. 
Vasto (Chieti) . . . + 


Pelitto (Salerno) 5. 683) Migliaccio Ronano, © . . . +. +| Id.Genova. . + 
Bagni S. Giuliano (Pisa) . .| 7.42.83] Tangheroni Danti, 0,1). © è» . . +| 88 fant. . . . + 
Pomaro (Alessandria). . . .| 7. 9.82] Vigliani Federico, £, O, © "43,4% | Batt. aviat. Torino 
Collelongo (Aquila) . . . .|25. 6.83] De Caris Agostino, © . . + 
Moliterno (Potenza) . . . .| 6. 4.84] Galante Carlo, 0,© . . . lil, Bologna . +, 
Sestu (Caglari). + +. + +. +|45. 2.83] Mereu Rosolino, B, ©. . . Mtants . «a 

S. Angelo Muxaro (Girgenti) . | 7, 5.81] Circo Giuseppe, ©. . . ..,...|55id PI" 


Turi (Bari). +. . +... +. .| 8, 9.82) Orlandi Vincenza, 3.0, MI © ”"-'5, | Aspell. finfer. 


13.18, Pin.tdi sti.is | 
. ’ 


Osp. Piacenza . . 


Sabbioneta (Cremona) . 28. 4.84] Fiorini Muzio-Ferruccio, O, ©. 
Melfi (Potenza) . . +. . . .|18.12.83] Pilato Adoifo, 0,0, © - 
Martino Franco (Termo) . .|27.412.82] Basile Antonio, C, O, ®D.© . . . | Aspelt, infer. , 
Rionero in Vulture (Potenza). | 2. 8.52] Graziola Gerardo, 5,1. . . . .|Sfant. . . +. 
10 art. fort. . . 
Montesarchio (Benevento) «+ .| 3. 9.83] Parente Ferdinando ®. . . . . .|i9fant.. ... 
25. 2.84) Oteri Vincenzo, O- . . .....{29id. . . +. 
12. 4.82] Greco Domenico, O, © 21.43 
7, 2.84) Muratori Carlo-Felice, ®,©. . . .|5art.camp. . 
46, 7.821 Franco Vincenzo, © » . >} .. .|43fant. . . + 


siaipini > .< — 


2 fanteria . . 


Cuneo . . +. + + + + . | 25, 8.82] Zepponi Napoleone, O, © 


Sarno (Salerno). . . . 
LEGOBs, ‘e è an 0% 2? art. mont. . . 


Trinità (Cuneo). . . . 


o »s a scs o s a Tn ou 9 < a a n a \i s ns n © » “> o so a » n n a Stato civile | 
+ 
? 
è ? 
. . . . . . . . 
ta Sa E È i ae i 
è 
: . 
. . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . 
“ . . 
. . . ° .. . è . i . . . 
. . . . . . ». . . . . - . . . . . * . Li 
. * . . . . . . . . . . . . . . . . e . 
e = È . . : A . è . . . . . . . . ‘ 


Gangi (Palermo) . . 


ANZIANITÀ’ 
VARIAZIONI Prese LAUREA 
tenente in 
durante l’anno Capi» Te- ven a sità 
_ inedicina e chirurgia 
tano nente (comple 


| mento) 


15, 4.915) 26. 4,944] 7. 7940) Torino. . . 30. 7.99 


ui Id. | 8. 7.909] Firenze . . 26. 9.908 
Id. Id. 9.10.910] Modena >. . 48. 7.908 
Id. ti. | 8. 7.909] Napoli. . . 34. 7.908 

» i Id. Id. 7. 7.910) Roma . . . 2. 9.909 
Id. Id. 8. 7.909] Napoli. . .47. 7.908 
Id. Id, 7. 7.940] Id. è. . . 413, 6.909 
Id Id, Id Palermo . . 20. 7.909 
ld Id. |21. 6.908] Bologna . .°7. 7.907 
Id ; 14 Id Napoli. . . 23. 7.907 
ld. Id. Id. fd. . . .34. 7.908 
Id. Id. 8. 7.909] Roma . . . 29. 5.908 
Id. Id. 7. 7.940] Bologna . . 5. 7.909 


Li. 2. 4,941] 8. 7.909] Napoli. . . 1 6908 
Pisa. . . +20, 7.908 
Torino . . 8. 7.908 
fd, Id. 7. 7.940] Roma . . . 20. 7.909 
Napoli. . +43. 6.909 
td. id. | 8. 7.909] Cagliari . . 8. 7.908 
Palermo . . 46. 7.906 


Id. Id. 8. 7.909] Roma . . . 14.12.908 


Id. id. 7. 7.940) Pavia . . . 20. 7.909 
Id. Id. 8. 7.909] Napoli . . 10. 6.908 
Idi: è + 18..8908 
Roma . . + 46, 6.908 
Modena . . 40.411.908 
Napoli . . 29, 7,907 
Id. Id. 5. 2.909) Il... . 47. 8,908 
Id. Id, |24. 6.908] ld. . . . 17.414.907 
Id. Id. 7. 7.940] Torino . . 8. 7.477 
= 5.945 Id. 8. 7.099] Palerm). . 24.014.908 | 


(Segue) capruò 


*- 
- 


DATA 
CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
i DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


Stato civile 


dal n. 4® al n. 73. 


c | Partinico (Palermo) . . . .| 3. #$.831 Savarino Saverio, ©. . . . . . .|63fant. . +. 0... 
c | Rammacea (Catania). . . .|25.40.82| Zappalà Giacomo, 5, O . . ...|25id.. . °°. +... 
c | Ceglie Messapica (Lecce) . .(|48. #.84] Suma Cosimo, © . . ... ...|3bers. . . ... 
c| Messina. . . . . » . + - |21. 2.81] Ruggeri Antonino, 0,© . . . . . | Osp. Messina. ..., 
BUSBER è i ne RI Petto Pasquale ©.» 0 RES IRDI n e n eil 
c| Saluzzo. + +. + è è + e è 148. 7.84] Bocca Tito © #94, 67M. , |88id.. .,., 

a | Montecatini Val di Cecina. .| 6 2.83j Vannocci Quintitio, O.©M ©. . . .|68id.. . .... 4. 
a | Pescina (Aquila) . . . . .| 4. 2.82] Cambise Attore, Mmm, , |75id... 

c | Carlentini (Siracusa) . . . .|49.44.82|] Sesto Antonio, O, DIO ®!-1 . . .|{2bers.. ....., 
c | Cittanova (Reggio Calabria) .| 8. 3.82] Albanese Aicciotti, ®© . . . . .|20fant. . . La... 
c | Torriglia (Genova). . . . .|22.10.83| Crosiglia Svaristo. . . ... ..,|79id.. +. . è... 


af Napoli + s .. es i ie n 1-9043:82] DoApgeliz Arduino, i ci i è SAS: e e nt 
CI SPRIRMOO:.2 dè ae |A Riot Elton, a Bilan i nia 
a { Itri (Caserta). . . . . . .|27. 2.84f Sinapi Vincenzo . . . ... . .| Inferm. pres. Civitavecchia 
a | S. Benedetto del Tronto . .|43. 2.84] Cameranesi Dino, ©. . . . ...|62fant. . . .. 4... 
c | Benestare (Reggio Calabria) .| 4. 2.83{ Porcara /sidoro, © . . . . .. .|# art. camp. . . . 

c | Torino ». + +. +. +... +|22.41.85| Valente Gioacchino, © . . . ...|3alp.(com. sc. appl. san.) 
c | Castelluccio de’ Suari (Foggia) | 10. 2.84] Gelormini Luigi, 3, O, ©. . : . .|A7fant. . ..... 
e | Bernalda (Potenza) . VICINE {6. 2.84] Rinaldi Giuseppe, ©. . . . .. .,| R. truppe col. libia . 


c | Nicolosi (Catania). . . +. . | 5.8.81| Tomaselli Vito, O, © » - .. +. .| 98 fant. + . . 
e | Gildone (Campobasso) . . .|44. 2.81] Del Vasto Giuseppr, O, © . . . .|3AM id... +... 
c | Casale Monferrato. . . . .| 7. 4.84[ Ara Achille, O,0.© - . . . . .| Osp. Brescia . ..,.. 


c | Torraca (Salerno) . . . + 6 2.410.851 Viggiano Alfredo (D. ©, . . .. .|4fant. . . . + 

e I 'GRUAVAri» ie ao ua È i NO GIOVO Ia a ari a x A 
e | Asiago (Vicenza) . . . . .|46. 8.8] Ferrari Giovanni O, ®, © . . , .| Lane. Vercelli (26). . 
c | Racalmuto (Girgenti). . . .|46.14.82| Grillo Girolamo, © . + ca al: ata 

a | Roma . . +. +. . + + + + | 48. 9.82/ Cogliati-Dezza Giuseppe, O, ©, ©. . | Usp. Ancona . . . ..| 
a | Casìrta. » cd c o a è e.| 9-3,83) Picazio Antonio, ©. < i . è + | fanti... <<. 
e | S. Pietro Orvellana (Campo- | 7.84.83] Perilli Giovanni, 0, GO... ..|86 id. . . . 


basso. 
c | Pescina (Aiquila). +. +. + +. .|45, 8.83] Ippoliti Arnaldo, O, 0, ®, ©. .|6 ento (batt. Roma). 
a | S. Giorgio di Catania. . . .{29, 2.83] Mignemi Francesco, ©, ©. . +. +. .| Osp. Udine. . . ..: 
| e | Gallirate (Milano). + +. . . [44.14.85] Binaghi Alberto, O.©- . . .. .|33fant. . ...,.. | 


TT et nen “cas "dt cli 
ANZIANITA' 
VARIAZIONI | SIOE LAUREA 
durante l'anno Capi» Te- |tenente in ù 
medicina e chirurgia 
nente (comple- 
| mento) 


(2 ag 26. 1.911] 7. 7.910] Napoli . . 24. 7.909 
Id. 8. 7.909| Catania . . 84, 7.908 


Li. Id. 7.7.910| Napoli . . 26. 7.909 
ld. Id. |27. 6.907] Modena . 7.908 
td. Id. |17. 6.909] Torino. . . 9.412.909 
Id. id. 7. 7.940] Pavia. . . 21. 5.900 

È il. ld. | 8. 7.909] Pisa.. ., 812909 
Id, Id. Id. |Roma. . ,45 7..908 
Id. id. Id. | Napoli . .21. 7.908 
Id. fd, Id. Il. . +. 5.8.998 
Id. 2. 4.904] 7. 7.910] Genova ... 24. 7.908 
Id. Id. 8. 7.909] Napoli . . 7.42.908 
Id. ld. Id. |Roma. . .34f. 7.908 
‘Id. Id. 7. 7.90) Napoli . . 27.441.909 
Id. Ia. Id. | Pisa o. 842909 
id. ld. fd. | Napoli. . . 21. 8.909 

3 Id. Id. Id. | Torino . . 46. 7.909 
Id. Id. 8. 7.909] Napoli . . 3. 7.908 
Id. Id, Id. Id, + è I: 7.908 
Id, dd. 21. 6.908) Catania . . 3. 7.907 
Id. la, 7. 7.940] Roma. . . 21. 7.909 
13. 5.915) ld. Id. | Parma. . . 9. 7.909 
Id. Id. 8. 7.909] Napoli. . . 5. 5.908 
Id. Id. 7. 7.910] Bologna . . 20.834.909 
Id. Id. Id. | Padova . . 46.40.909 
ld. td. ld. | Napoli . . 48.40.909 
Id. Id. |45. 4.909] Roma. +. . 19. 7.907 
Id, Id. |27. 6.907] Napoli . . 2. 8.906 
Id. Id. 8. 7.909) lid. . + +23. 7.908 
Id. Id. id. Id. . . . 23. 7.908 
Id. Id. Id. | Catania . . 6. 7.908 


Id. Id. 7. 7.910] Pavia . + .+ 20. 7.909 | 


sé ‘ (Segue) CAPI 


DATA 
CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


Stato civile 


nascita 


| 


| dal n. 98 al n. 105. 


Maddaloni (Caserta) . . . .|28. 7.85) Corcioni Corradino ® . . . . . . Cav. Palermo (30) . . . 


Marcianise (Caserta) . +. +. .| 5. 2,831 Adinolfi SalvatoreyS:, O,©*-t, mt, | 36 fant. . . . 00. 


Feltre (Belluno). . . . + . | 5. 6,83) Gaggia Emilio, O... © - . » . . | Cav. Alessandria (45). 


Bordone Carmelo, ©. . . . . . . | Infer. pres, Siracusa . 
Camandona (Novara). . . .|29 na Sogno Armando, © - - . . . . .|26 faut ...... 
Teleichi Giacomo, €, 0.0.1. (© | 19 id. è «+... 
Rattazzi Tullo, © + + + + è + + + | Sp. Torino . ... + 
Rinaldi Pietro, O, ©+ + »+ + + . .| 10. fioma. . . .- 
Santamarina (Salerno) . . .| 3.44) Pellegrino Lorenzo, (C, ©. . . . + 23:fank . <.. 
Napoli + . .... 0. .| 59,65) Mancini Zuigé, ©. - . +... .| art. mont... 
Arrecifes (Buenos Ayres) >. + [44.12.83] Gatti Giuseppe, ©. . +... . . | Cav. Catania (23) 


DIEBCORR:: = n da o RE 


Serra S. Rruno (Catanzaro) ». | 26, 6.82 


MATO ia Lr ea AL 
MOB: G. din SC RAI 


Palmi (Reggio Calabria). . . «20, 3.83] Lopresti Antonino, $, ©. . +... .|f@F40. . . .. 
Santhia (Novara) . . + . .|26. (.86l Chiabrera Giorgio O, © + +. . . + L= (com. se. 309! 


Alessandria . . + +. + .|43. 4.86] Talenti Cesare, Obi i e ani 
Pist .. 0. 0 + | 7. 6,87) Lepri Giulio, 0, 0. 0, 0. ©. . . | 39 fant. + +. + ..- 
Vercelli. . . ..... .|37, 4,851 Bertinetti Marcellino, O,©. . . .|4 disp. min. col, (Libia) 
Piccoli Giovanni, #,© -. . . + .|35fant ». . ...- 
Manconi Michele,© . . . . +.» ddu. PL 


FINO APOSAID) 3a i i 19. 7.85 


n” 


“ 


Muros (Sassari). + . +. . .|42. 3.86 
Imperiale Cesare, © + . + + . . | 05p. Genova . . .. 
Basso Gio, Batta, ©. . . ... | fant. ». . .... 
Romano Gennaro, O, + -. .., .| 3 id. i 0... 
Marinueci Marino, ©. . + . . . . | 4spett. Infer. . . 

Perretti Cristoforo, O, © .- + o | ni  00 0 


Maffeo Luigi, D,O . . | |... P:-9_iane, (6tan.0975 


Torriglia (Genova. . . ., .|2t, 8,56 


Le] 


Mondovi: isa è cel BT 
Casalduni (Renesento) . . .|30, 1.86 
Giove (Perugia). . . +. +. .| 5. 6.85 
Monteleone . . .... .|2241.85 
Castel S. Lorenzo (Salerno) .| 2.410,84 


Sabatini Angelo, &, ©. . .. . .| 2 fant. + è #8 
Tatarelli Luigi, © *'-1,%%t# . . . .| Osp. Caserta . . . 
Rellini Guido, 8, 3, ©. . +. . . .| 6bers. . + +.» 
Machi Sebastiano, ®,© . . . . .|935fant. . . 41.10 
Costagliola Antonio, O, ®,© » ». .| A disp. min col. 
Pagliuso Alfonso, ©. . . . . . .| 2gran. . . + 
Campisi Baldassarre, O,© . » +. + 12art. mont. . .. 


Spezia: coda, Co dei de 
Lenola (Caserta) . . . . .|30. 8.84 
Roma 0 0 + è ail 9438 
Mirto (Messina).. . . . . .| 2. 9,83 
Procida (Napoli) . . . . .| 29. 4.83 
Attila (Cosenza), . . . . .| 8. 8,86 
Sambuca-Zabut (Girgenti). . !44,0,84 


o 


o a 


Nocera Inferiore. . . . . .|M{ de Vitolo Emmanuele, ©.©O. . . . .| $fant. . La 


{EDICI 47 


ANZIANITÀ 
VARIAZIONI Solto - LAUREA 
y in 
durante. Ran Capi. Te pui medicina e chirurgia 
tano nente (comple. 980! : 
mento) 


19, 5,915 2. 4.911] 7. 7.040] Napoli. . . 29.141.909 
6. 7.95) 1a. | 87.909] fd. +. . 317.908 


+ A. 
Id. Id. Id. | Bologna . . 7. 7.908 
| Id. id. Id. | Napoli. . . 23: 7.908 
5. 9,945 Id. | 7.7.910) Td. . . . 45, 8.909 
TRInE 1. 4.942] 4. 2.909] Torino. . . 23. 7.908 
Il. Id. 1. 3.909] Catania . . 24.414.907 
Id. Id. I. 2.940] Torino . +. 49 41.908 


Id. I. 8.012] 8, 4.910] Roma . . . 47.412.905 
Id. 4. 4,942/ 10, SUO] Napoli. . +. 9. 8.909 


Id. Id. Id. Id. +. + + 26. 7.909 
td. li. 410.940] Siena . . . 3. 7.909 
Id. Id. |4t5. 3.914] Roma. . . 29. 7.010 
Li, Id. |45. 7.904] Torino, . . 42. 7.940 
Id. Id. Hi. fd. =: + AS TO 
Ul. Id. \ Ii. | Pisano . . + 7. 7.90 
Id. Id. Id. | Torino. . 40.14 940 
Id, Id, Id. Bologna . . 7. 7.940 
Id. Id. Id. Roma. . . 48, 7.940 
Id. Id. la. | Genova . . 22. 7.940 
Id, Id. Id. | Torino. . . 9. 7.940 
Id. Id. Id. | Napoli. . . 4. 8.90 
Id. Id. Id. | Roma. . . 416.412.910 
lil. Id. Id. | Napoli. . . 42. 8.940 
Id. Id. Id. |Roma. . . 22. 7.910 
Id. Id, Id. | Torino. . + 42.144.940 
Id. Id. Id. | Napoli. . . 28. 7.910 
id. Id. Id. | Bologna . . 4. 7.940 
ld. Id. Id. | Palermo. . 27. 4.940 
Id. Id. ld. | Napoli. . . 4. 8.90 
Id. Id. Id. | Roma. . . 2%. 7.940 
Id. Id. Id. | Palermo . . 46,412.940 | 


43 (Segue) CAPITA! 


DATA 
LUOGO DI NASCITA di 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


POSIZIONE 


nascita 


Stato civile 


dal n. 108 al 1. 1337, 
a|Crama . +... +. +. + | 5. 4.86] Valdamerì Giuseppe, O.© . . . - | Inferm. pres. Bergamo 
e | Cerreto-Sannita (Benevento) . | 4.44.85) Pilella Atessandro, O © » » . +. .| 3 art. fort, (costa fort). 
ei Catania. . 03 + < 3 è è |26.7.85) Pivetti Francesco, Or ®;© "9. \t16fanto 1... 


e | Francavilla (Lecce) . . . .|23. 4.86) Argentina Gio. Batta., ®, © *-53,%55 | Gid. +. + +...» 
a | Jacksille-Florida (America) . | 4. 2.86] Rizzo Cornelio, 3,00,0, © è» .|32art. camp. . . . . 
clBari. . .. ;. è  . + [13 7.84] De Liso Carlo, G,O 1,8. . ./S3fant. . . .... 
c | Reggio Calabria. . +. + . .| 3 7.83) Criserà Giuseppe, ®,©"'-". . . .|3Mid.. . +... 
e | Schio (Vicenza). . . + . .|34. 7.45] Dal Collo Augusto, ©. . . . . +. + | 20 art. camp. 

e | Capannoli (Pisa) . . -. . .|20,12,84] Cionini Giulio, &, © - . . . - .| Osp. Livomo . . . . + 
a | Porto Maurizio. . . + . .| 26. 2,84] Daneri Giuseppe, O, ©. - . . + .| ld. Torino. . . . . +. 
c | Andria (Bari). . . . +. . «+ [15, 4 Si] Civita Raffaele, O,©. . - è . . .| Id. Bari. . . .... 
c | Mazzara (Trapani). . . . .|36. 686) Castelli Epifanio, ®,©. +. » . . -| 10. Palermo. . .. 
c | Varese Ligure (Genova) . .|10, 2.85) Baronio Dario, ©. , . +». .|$fant. . . ..... 


C | Jesi (Ancona), . + +. + + +. | 44483) Grill Vincenzo,. . . 3% di l'e reni 
Usp. Messina . . . . 


© | Castroreale (Messina). . + .| 48. 4.85] Bartolone Gioacchino, O, © *-49,913.! 
© | yeduna di Livenza (Treviso . | 17. 9.84] Saccomani Giorgio © ****, #**. .| Id. Venezia . . . . 
© | palma Montechiaro (Girzenti). | 18.11.35] Vajola Nazzareno, 0,0, © . . . - | Lane. Vitt. Em. H (10) 
a | s_Eliaa Pianisi (Campobasso). | 25.10.85) Di Palma Vincenzo, © . . . . . .|[30fant. . . .... 
CiBari. 0 . + 16.85] Donadeo Vittorio. . . + +. +. . «| Osp. Bari. . ..... 
a | Casamarciano (Caserta) . . + | 1040,85] Graziano Carmine, ©*. . . . .| Agpetb. infer. . . . . 
e | catania +. +... +. | 44.1081| Di Stefano Giuseppe, ©. + + + + + | Osp. Piacenza. . ... 
© | Acireale (Catania) . + + . .|28. 2.82] Todero Giovanni, ©. î . +. . . .| Batt.squadr. aviatori . 
Torino - . . . . . . e «| 7.128] Ferrari Marito, © "*,9" ....|]gdart. camp. . ... 


o 


e | Succivo (Caserta) . . . . .| 7. 3.82) Palumbo Giuseppe, 5. O.O è. . .-| 6 art. camp. . . .. 
a | Mezzano Bigli (Pavia) + + .|27.40.83) Cei Zsidoro, O, ©. . +. + + + + - | Osp. Alessandria. . .. 
© | Sissa (Parma) +. . . + . + | 7. 980] Pedrini Antonio, O, D + . + +. - .|28art. camp. . + 

c | Calice Ligure (Genova). . .|12. 2.82] Scanavino Zeffirino, © © . + . + | Batt, scuola aviatori 


c | Partinico (Palermo) . +. . .|42. 6.81] Giallombardo Oreste, © #*-'9,5 . . dp: (ava dei Tirrenì (Se 
erno. 


e | Canale (Cuneo) . . . . . .|44,12.83] Casetta Cesare, © + + + + . «+ + » | Batt. squad. aviat. lv 
sce. appi. san.). 


n 


Comacchio (Ferrara). . . .| 3. 8.86] Bagarotti Giuseppe, © + . »- » . .|28fanl +. è . . »-: 
Napoli +. . +. + «+ + . .|28. 5.86 Scotti di Uccio Domenico, O,© . .|751d.. . +... ...- 
Bari aero, pd fe 0) @ è 3, 1.85 Balestrazzi Luigi, cda O, © VR VI | Osp. Bari . è ‘o: @_ Ale 


n 


n 


” 


VARIAZIONI 


ANZIANITA' 


Sotto - 


LAUREA 
in 


durante l'anno fano Mai sn medicina e chirurgia 
mento) 
27.44.9415) 4, 4,042] 45, 7.944) Padova . , 412.14,940 
id" ld. ld. |Roma. . . 16.412,94 
LA Id. ld. | Catania. . . 4. 7.940 
Id. id. lit. | Napoli. . . 10. 8,940 
ld. ld. Id. |Catania . 6. 7.940 
td. 1d Id. | Napoli. 8 8.940 
Id. td td. Id. + 18.12.910 
Id. Il. td. | Padova 7. 7.040 
Id. Id Id. Pisa. 7. 7.910 
bl. Id. ld. | Parma. . . 18.141.909) 
ld. Id. id. | Napoli. . . 28, 7.940 
bi. ld Id. |(Genova . . 45. 7.90 
ld. Id. Id. fd. . 
12,12,945] 44, 4.945] 10, 8,909] Modena . . 48, 7.908 
, 43,42,015) 4. 4.042] 15, 7.041] Palermo . . 25, 7.940 
li. | 14 ld. | Padova . . 67.910 
Id. hi. Id. Napoli. » 12. RP Ud 
LULA id. Id. | Roma. . . 20. 7.940 
ld. Id. Id. | Napoli. + 15.441.910 
ld. ld. Id. Id. . 4, 8.940 
Ul 41. 8.942] 5, 9.908] Roma , + 18. 7,908 
Id, Id. |29, 9.908] Catania 7. 7.907 
Id. Id. |25.10.90v| Parma. . . 12. 7.905 
> Id. li. |25.14.910] Napoli. . . 29, 7907 
Id. Idi |45.12.9(0] Pavia . . . 30.14.908 
LIL Id. |25.42.9%40| Parma. . . {0 7.907 
3 Id. Li. |30,4998| Genova . . 40. 7.907 
Id. id. |25.42.910] Palermo . . 30.441.906 
16, 1,9 Id. 4. 6.914] Modena . . 3.12.940 
ld. Id. |45. 6.%1] Roma . + 16, 7.910 
Id, 4. 4.942) 45, 7.911] Napoli, + 4, 8940 
Id. 4. 8.942] 15. 6.MI| ld. . + 12, 8.940 


— Ruoli di anzianità del corpo sanitario militare, ecc. 


(Segue) CAPITANI 


s DATA 

& CASATO E NOME 

L. LUOGO DI NASCITA dì 2 POSIZIONE 
= DECORAZIONI E CAMPAGNE 

= nascita 


Terranova Alfio, O,© + + + + + » | Cav. Piem. Reale (9) . - 
De Cesara Vincenzo, ©. + . «+ + «| R, truppe col. Eritrea 
Arumando Angelo, © 1 . . . .| Aspett. infer. . . . . 
Dimartino Ntcolò, © #*-'*. . .. .|Aart. mont. ... .. 
Alagna Emilio, ©. . + . +. +. . | Cav. Lodi (45). . . . 
Scarpieri Cesare, 5, ©. . +. . . . | Bart. fort (cost. fort.) . 
Gallo Ariuro,© - . .- . . - . «| Sid.id.(idh .... 
Giglio Rocco, ©. . . + + + . . . | Inferm. pres. Trapani . 
Osp. Palermo . . . + 


Regalbuto (Catania) . + +. .|45. 8.85 
Roseto Valforte (Foggia) . .| 6. 2.85 
Sassari . + . + c 0 » + 0|13. 5.84 
Comiso (Siracusa) . . . . .|48. 8.85 
Arcola (Spezia). + + . + + |18. 685 
Lonigo (Vicenza) +. . . . +| 4.885 
Noce (Bari) +. . + . + . .| 5 8.86 
Trapani. . . . . +... .|35.5.85 
S. Giuseppe (Palermo) . . .]|28. 8.85 
Caluso (Turinu). . . . +. |11 3.85 
Camerino (Macerata). . . ,|46. 8.86 
Calabretto (Avellino). . +. , | 40.44.88 
Napoli . + . è . e 00. [A614885 


Sunseri Giuseppe,©. + è» + 
Passera Tancredi, ©. . » . . . .| 26 fant.. . ... + 
Mestica Francesco, © - . . . + «| Osp. Roma. . . . . + 
Carlucci Raffaele, O.© + - . . + | ld. Milano .... 
d’Alessandro A/essandro,O, O, O, © | Id. Napoli. . . . . 


DIMTRLIERIS INCA 

Cristini Atfredo, ©. . . . + » + + | ld. Firenze . . . + 
Priietto Armando © . » . » . . | ld. Firenze . . 
Angeli!l» Alfonso, © ®*-1,% . . .|96fant. . ..... » 
Vassalli Giovanni, ©. + + + » . . | Aspett. infer. . . . + 
Cernizlia Domenico . . . . + +. . | R.truppecol. Libia. . + 
Sallustio Luigi, O, © + + - + -. .|[40fant. . è...» 
Gafa Matteo, ©. . . + + « + «+ . | Osp. Milano. . . . » 
Pasquali Vinernzo, © 9,9%". . .{ ld, Roma . è. +. ++ 
Martinazzi Pietro. è, © +» . - . ». | Lane. Milano (7) ... 


Angelico Giuseppo, © . + + + . +. | F. q.Infer. (com. inf. pres. 
Siracusa) 


Decaro Nicola, ©. . . . + . . .[9fant. . ..... 
Catapano Eduardo, © . . . + . . | Accad.milit. . . 

Eboli (Campagna). +. +» - . | 24. 8.83] Cuttica Eugenio, © . . + + +» + +| A disp. min. col. (Libia). 
Maddal.ni (Caserta) . . . .| 2.12-86] Renga Filippo, ©. . -. . . . .. Savoia cav. (3) 
Conversano (Bari). . . + .|28.10.83} Fanelli Vitantonio, © **-19,#4 ., .|6 sile e de eh 
Cagliari. . + . + +. + è + | 7.4.8] Zuddas Silvio, ©. . . .. « «+ Osp. Toriao: ; . . 
Montalcino (Siena). . . . . | 6. 1.87] Angelini Antonio, &, © » . » +. + Sc, appli. sans, . + » 
Caivano (Caserta) . . . . »|30. 3.88] D'Ambrosio Giuseppe, O, O, © - .|7alp.. . . . . a. 
Termini imereso (Messiva). . | 5. 8.88] Folena Umberto, © + . . +. +. . + | Cav. Lucca (16) . . - » 


Bat i - siee è a RI40,85 
fivondid: << dior Pal 
Nola (Caserta) . . +. . . .| 8 8.86 
Arcadia (Avellino). . . +. .|24. 8.83 
S. Stefano Camastra (Messina) | 24.44.86 
Molfetta (Bari . . . . . .| 3. 3.87 
Chiaramonte (Siracusa). . .|2I. 5.86 
Tivoli (Roma) +. 8.40,S5 
Pavià: | ic è e 000 IRE 


Siracusa . . + +. . + » [19.10.90 


Noicattaro (Bari) . . . . .|25. 9.80 
S.Giuseppe Vesuviano (Napoli) | 21 40.85 


fa] o n n tl (2) no "n n Dr] n” tz] n n” bei n n » n n ir) “n "” » n n n i = "n mn " 
—————...+—-+-—-—-—+-+-»--—-»—1 # ___ _——————_————————1—1ZÈpZì|K{T[( Mi e=e——_ 


MEDIO 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ! 
rotto LAUREA 
Sotto» : 
Capi Te. L nente A) in : 
tino nente tudo inedicina e chirurgia 
mento) 


40, 4.046] 4, 8.942! 45. 6.914] Catania +. 
Te ld id. | Napoli . 
ld. Id. |48. 6.914] sassari 
ld. Id. |45. 6.944] Napoli 
Id. Id. |46. 6.0%1 ld. 

ld. Id. |45. 6.914] Bologna + 
id. Ud, Id. | Napoli . 
hi. ld. hi. fila: .- . 
lil. Id. Id. Palermo . 
Id. id. Id. | Modena . 
Id. ld. |29. 8.944] Roma. . 
ll. Id. id. Napoli. 
hi, ld, | 46.42.91 Id. . 
Id. Id. [46.2.9138] ld. . 
ld. ld. ld. | Firenze . 
Id. Id. Id. | Napoli. . 
Ja. Id. Id. Id. ° 
n. Id. 41.54.90) Id. 

Id. Id. Id. Id. è. + 
Id. Id. Hd, | Roma. 
td. I. 4.913 Id. | Torino, 
ld. Id. |20. 2.940] palermo 
Id. Id. |30. 5.942) Napoli. 
Là; la. A. 6.908 Idi, 
Id. Id. 7. 7.940] ld. , 
là. Id. 5. 2.04] Td. . 
Id. Id. |18. 6.9%i| Roma. . 

"Id. Id. Id. | Cagliari . 
ld. ld, |24. 2.907| Siena . 
Id. Id. |40, 3.912| Napoli. . 
Id. Id. Id: {Pisa .. 
id. Id, Id. | Napoli. . 


4. 7.910 
28. 7.940 
41. 7.909 


- 45, 8,910 
. 12. 8.940 
+ 40.42.9410 
+ 28, 4.940 


12. 8.940 
16.42,940 


+ 26.441.909 
- 13. 2.944 
+ 26. 7.909 
- 43. 3.944 


. 46. 2,944 
+ 10, 7.944 


12. 8.940 
7.794 


- 29.42.9410 


8. 7.UI 
47. 7.941 
442.009 


7. 7.907 


. 15 8,009 


. 


16. 8.909 


. 28. 7.940 
+ 16.42.9410 
+ 12.42.00 


O . 


- 30, 7,944 
+ 14.44.94£ 


43.8,945 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA 


DATA 
di 


nascita | 
' 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


POSIZIONE ! 


SIFRGUSRI silla a 
Trani (Bari); i. 
Casicalenda (Campohasso) 
Assisi (Perugia), 

Grassano (Potenza) . . + 
Perugia. . | < .1.;% 
Messina. . a < 
Andria (Bari). . . - 
Rocecadebaldi (Cuneo) 
Belmonte (’osenza) . 
Cagliati. . ... 
Messina. ; ... a è 
Ripacandida (Potenza) . 
Canosa (Bari). . . . . 
Castenaso (Bologna) . . . 
Messina. . .... |, 
Canicattini (Siracnsa). 
Piatto (Novara). . . 
Comiso (Messina) . . 
Sperlunga (Caserta) . 
Acquaformosa (Cosenza) 
Cosenza. 7 no lla a 
Bologna. . . . 

(anna (Cosenza) . . +. . 


Acicatenn (Catania) 


Ferruzzano (Reggio Calabria). 


Vieste (Foggia) . . . + 
Bivonghi (Reggio Calabria) 
Sperlunga (Caserta) . - 
Martina Franca (Lecce). . 
Francavilla (Brindisi). +. + 
Nicosia (Catania) . . . . 
Vittoria (Siracusa). . . 


dal n. 17© al n. 203. 


8.44.86 
242,85) 
41, 3,85 
24.42.87 
45. 6.86 
40, 5.85) 
740.84" 
Ul 6.85) 
®. 4.85 
24. 3.831 
17. 6861 


Pomo Felice, ©. 


| 


. | 4 684! Trani Paolo, ©. 


18.40 85 
5. 5.88 


27.40.85 Patanè Lucio, © 


] 
23.085 
20, 7 si 


Bruno Carlo, © 
Veltri Francesco, ©, © 
Cambazzu Mario, © 9113, Mt, 
4,885 Rameri Umberto, © >. .'. 
43, 4 85 Fusco Angelo, © . 

18, 185 Pesce Nicola, © - è» . + 
23, 8.85, Possati Alberto, © 
. 134. 8.86 Scarcella Vincenzo, O, ©. 
e | 36.40.86. La Rocca Paolo, O, ©. +. 
30. 7 86, Gurgo Pierino, ©. 
| 25. 8.86) Scillieri Vincenzo, ©. . 


Buono Demetrio, © . 
Corigliano Enrico, ©. . 
145. 386 Knapp Giovanni, 0,0 
'd 19, 8.87! Rago Giovanni, © 


\ 42. 4.85. Misitano Giovanni, © . 
12. 1.84) Cassitto Francesco, © . + 
2. 486) Fiorenza Fernando, O, ©. 
25.42.83 Trani Natalino, 89,0. . 
Zito Francesco, ©. . . 
Macedonio Michelangelo, © . 
43. 4.85] Mastrojanni Antonino, © . + 


10. 6.851 Mazza Rosario, O, © +. 


Cassinis 490, © P!9-t3, PrRH 944.68 
Bini Domenico, ©. 
Corsi Alfredo, &, O, © 
Maimone Dogalino, © . 
Canitano Saverio, 0, © 
Bianconi Riccardo, © "3,9, 


Bonaccorso Lelterio, © . 


. 


- 


13 art. camp. + 
B.fanti: + dii 
Osp. Napoli 
Stab. costr. aeronaut, . 
eztanb «i cr 


tienova cav. (4) . .,. 


. 
. . 
————@—@—@—@—@—€—<€———1—b_—126ÀSTT 


Badpir i a rare 
: 1. OE 00 LITE RT 
Cav. Catania (2?) 

Osp. Catanzaro »» 

6 art. fort. . . 

RD ci side 
Sc. appli. art. e genio . 
F. g., (com. 4 fant.), . . 
Nibbio et i 
&:iboera: So ic 
Osp. Brescia . . . 
Batt. scnola aviatori . 
Osp. Venezia . . .,.. 
DER aa RR 
Inferm. pres. Castrovili:r 
imola e 
Osp. Bologna . . . 
iaia ie 


R, troppe col Eritrea (|- 
sposiz. min. col.). . + 


Lane. Novara (5) . 

A disp. min. col. (Lit: 
Osp.:Bdlne:: ca & ci° 
80:farit: .. | + 


Osp. Verona . . ..: 


Leg. all. carab. S dc 30 
Osp. Genova . . 
Id. Udine . 


VARIAZIONI 


duranle l'anno 


LAUREA 


medicina e chirurgia 


tr LIE 4. 4.013] 10. 3 9%43| Roma . 


Id. 
Id 
Id. 


td, 
Id. 
LOR 
Id 

ld. 


A. 4.949 


ld. 
Id. 
Id. 
Il. 
Id. 
Id. 


4.10.943 


1.141.943 
Id. 
Id. 


, 6,043] 4. 


Id. | Napoli. 
Id. Id. 


Id. Bologna . 


bi, Napoli. 


14, | Bologna . 


Id. Napoli 
Id id. 
Li. | Totino. 


id., | Roma. +. 


4.913] Caglisri . 
id. | Napoli. 
Id. id. 

Id. Id. 


Ii. «| Bologna . 


ld. Palermo . 


ld. iaia: 
Id. | Pisa 

Id. | Catania . 
ld. | Napoli 
Id. Id. 
4,942) Id. 


Id, | Bologna, 
Id. | Napoli P 


Id. | Catania . 
. 5.942] Napoli 
Id. i, «a 
id. tdi <a 
Id Id. 

Id Id. —» 
ld. |Roma. 
Id. Catania . 


Id. Id. 


. 48. 7.004 
+. 20. 7.944 


4. BAI 
3.794 


. 44, 7,941 


0. 0.944 


+ 40. 7.94 
»- 7. 7.941 
+ 47.44.9414 
» 25 7.MI 
+46. 7,94 
» 0, 0,981 


e 


«i 


7.994 


. 0 0.94 


6. 7.941 


+ 4141.7914 
, 40. 7,944 


0. 0.914 
42, 7.944 


+ 15. 7.044 


7. 7.94 
20. 7.914 
2. 7.9 
26. 7.941 
13. 7.914 


7,44.940 


+ U. 0.944 
+ 26. 7.944 


4. 6.914 


+ 26. 7.904 
» 21.42.9410 
+ AB4LOI 
+ 8.44.90 


i 
Dai 


Siato civile 


LUO.:0 DI NASCITA 


Castrovillari - +. . + è.» 
Sperlunga (Casertu). . +. + 
Brintfistà eta è ie 
Solero (Alessandria) |. . + è 
Manfredonia (Foggia). . . . 
Canosa di Puglia (Rarletta) . 
Militello (Catania). + 
Bernezzo (Cunec) » +. +. + + 
Partinico (Palermo) +. +. + 
Nandi ascii 
Siena. >... 0» sd $ a 4 
Lentini (Siracusa) . . . 
SEDGEVAND:: .. , 
S. Giuseppe Vesuviano (Napoli) 
AUD: 
S. Agnello (Napoli) . . 


Castellammare (Trapani) + 
Monreale (Palermo) . . , 
Andria (Barletta) . . ... 
Terranova Margherita (Trapani) 
Desana (Novara). . . è, 
S. Paolo di Civitale (Poggia) . 
Giulianova (Teramo) . 
Savoca (Messina) 

Bra (Cuneo) . . . 
SIDON: è. ur 
Biancavilla (Catania) » 
Bitonto (Bari) . . .. 
Pellezzano. . i ; ai 
Ripatransone (Ascoli Piceno). 
RIGIDO lei dda 
Andria (Bari). . .... 


DATA 
li CASATO E NOME 
ci 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


dal n. 203 al n. 234. 


22.10.85 
4, 6.84 
4, 3.8h 


Scalfati Alberto, ((®) pi. ni a O 
Guadalupi Roberto, © . . + è 


18. 3.85) Robotti Lorenzo, © . . . . . + 
44. 6.85] Guerra Vincenzo, © . è 
23. 9.85) Paulicelli Sarino, ©. . . . .. 
26.40,.82| Mazzarino Carmelo, © . + . è.» 
27. 2.87] Meineri Lugi,© . . LL... 
28. 8.87] Passalacqua Gioacchino, +, 0.© 
34.10.87] de Martino Roberin, ©. + 
30.14.88] Biagini Gioranni, ©. ». . ». + 
23. 9.87| Rogliarello Federico, 0, © i 

7. 1.88] Malice Alessandro, 5. . . + 

4. 5.87] Langella Francesco O. » + 

6. 4.88] Claprini Gino . . .- +... 
23. 9.87] De Giorgi Aftilio . . . . F 
10. 7.87] Plaia Natale, © du È 
24. 4.87] Grado Benedetto © . .... 4. 
3. 2.89] Miracapillo Gennaro, ©. - . . +. 
12. 7.88] De Castro Ignazio, © . . . . 
29. 3.87] Ferraro Paolo © . . usa 
22. 7.86] Lombardi Burico |... ... 4. 
10. 3.87| De Martiis Gustavo . . ... 
7.141,87] Toscano Vincenzo © . . . 

16. 8.89] Lucca Cuthbert liuglielmo. . . . 
24, 4.87] Cusani Martano. * |... .,., 
23 7 86| Marzagalli £doardvo, ©. . + 
4. 4.83) Abbattista Emanuele, © . » . + 
419. 7.87] Fiore Geremia . . ...... 
28, 8.85i Cellint:Lufpi.. ., c.c. 
26.10.86] Tancredi Aristide . p'ina 
26. 9,87] Ciero Giovanni O, © . . . è. 


Cassanese Giuseppe, ©, Ome 


POSIZIONE 


2 art. mont. . ..., 
Guanti: < ns 

Infer. pres. Gaeta . .. 
Osp. Milano . . .. 
Osp. smnec, Mantova. . 
Id. id. Mantova . . 

PaBiiat: sea » a 
Osp. Milano . *. 0. 
2 art. mont. ....,. 
30 art. camp.. . .. 

Pei ia na ili 

BIL ossa ta 
TR: Saar 
9 art fort... . ., 
18 art.camp. è. ..i 
Lane. Aosta (6) . ... 
Cav. Padova (1). . . . 


bia ara a dela 
Osp. Chieti. . . . 

i__CPTTPTT 
26 art. camp.. . ... 
A disp. min. col. (Libl 


Usp. Verona 


Uart.-CAMp. +. i; 
L'A 
Osp. Napoli. +. , 
Cav. guide (19) . ... 
Inferm.. pres. Treviso . . 
Osp. Saviziiano . . .. 
alp.8 bind 
Ole a rai 


A disp. min. col. (Libb. 


è 0 


ANZIANITÀ” 
ritroso 
VARIAZIONI sor LAUREA 
: , tenente i) 
durante l'anno Capi- le- Si sia nia È 
tano NEDO | (compie medicina e chirurgia 
mento) 


e=—=—=—=—=—-—-—-—_— —-.rrrrrrr—_ ———————_—_—_—_—_—_—_—_———_—————1——1———zz—_—"—————"-m ‘’’’—_———r——_e—_——_— 


16. 41.616) 4.404.943] 1. 4.912] Napoli. . . 0,094 


Mt 25, 4.945] (0, 3.942] Id, . . , 4342.9414 
Id. LI. Id. Id. .. +. +.2042.911 
Id. Id. Id. | Siena... 0.0MA 
Hi. Id. |:29. 2.942) Bologna . . (4.4£ 9H 
Id. td, |47. 3.92] Firenze. . 4419 


ld. 10, 5.915] 25.140.942) Catania . . 9. 2,910 


{d. 30, 8945 46, 1.943 Torino. . 45. 7.042 


Id. Id. {. 4.913] palermo . . 43, 7.012 
Id. ld. Ul. | Napoli, . .23. 7.942 
td. til. |38.12943] Siena... 4. 7.043 
ld. Id. |6. 4.983] Catania . . 18, 7.042 
ld. Id. ld. | Napoli. . .29. 7.912 
Id, Id: ld. lid, <<. 7.890 
Id. lil, Id. Roma:. . .; 23.7.9423 
ld. IA. Id. | Id... . 29.792 
Id. Id. Id. | palermo . . 42, 7,92 
Li. Ip. |23-12.913] Napoli . .25. 7.919 
Id. td. | 3 3.9) Roma . . . 10, 7.943 
fd. | ld. |28-12.943] Palermo . . 29,44.913 
Id. td. |!6. 1.943) Torino, . . 46, 7.912 
Id. LI. HM. | Genova . .16.7.912 
IA. id. |28.12.93] Napoli. . .24. 7.943 
[GA td. |45. 4.943) Catania . . 18. 7.942 
ld. td. ld. | Torino, . .40. 7.912 
Id. ld. |28-12.913] Napoli. . . 40. 7.913 
ld. Id |45. 4943) Catania . . 49. 7.042 
Id. Id. |40 3.912) Napoli. . . 8. 7.914 
Li, id. |23.42.913) ld. . . . 28. 7.03 
Id. LI, |46.1£.943) Rologna ... fi. 7.913 
la. Id |3044.913] Roma . . . 20, 7.913 


ld. Id, |28.12 943] Torino. . . 45. 7,913 


ri 
5 
DS 
e 
_ 
«è 
Uzi 


LUOGO DI NASCITA 


Canicattini (Siracusa), . 
Roma è»... +.» 
Irsina (Potenza). . è. 
Recanati . . . +,» 


Samugheo (Oristano) + 


Frignano Maggiore (Caserta) . 


Cento (Ferrara). . . + 
S.Quirico d'Orcia (Siena) 
Nicotera (Catanzaro) , . 


Girgenti. + . + + 


Rocca di Noto (Catanzari). 


Scalea (Cosenza) . . 
Catatila... . 0 +00. + 
Pozzuoli (Napoli) . 
Durazzano (Benevento) . 
Bibbiena (Arezzo) . . + 
Terracina (Roma) . 
Castel Morrone (Cuserta) 


Caldarola (Macerata). 


Isola del Gran Sasso (Teramo) 


Colletorto (Campolasso) 


M ntepulciano . . . + 


Pontremoli (Massa Carrara) 


Frattamaggiore (Napoli) 
Massa . +. + 

Genovs:. di dhe E 
Mombello L. M. (Comi) 
Vico Gargano (Foggia) . 
S. Vito al Tagliamento . 
Manduria (Lecce) + . . 


FHENIO =. glo te sete 


S. Giovanni la Punta (Catania) 


97. 4.87 
25.44.87 
93. 5.90 
13, 1.86 
19. 5.88 
27. 7.88 
411.987 
2). 9 88 
411, 2.88 
28. 4,56 
{ 40.86 


9.14.89), 


25 10 h9 
5.589 
25. 8,83 
12 9.909 
27. 8.88 
8 2.86 
22. 1.88 
10 8.86 
29, 3.85 
540.89 
2. 6.84 
(7, 4.8s 
2. 2.89 
28. 3,88 
9. 6.87 
30. 4.86 
17. 8.88 
18, 2.89 
2). 388 
20, 6.57 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 235 al n. 267. 


Naccarato Filippo, O, ©, © 


Massi Emilio. . . . +. 
Coniglio Nicola. . . . 
Giorgi Giorgio . . « » 
Mura Salvatore ©. è» » 
Properzi Francesco . + 


Magliulo Alfonso . . . 


Comellt Umberto. . + » 


Bianchini Giuseppe O, O 
Campenni Cristoforo O. 


Polizzi Antonio . +. » + 


Sacco Rosario. . + + + 


Rocca Michele. . . . . 
Midolla Carmelo... . + 
Ciccore Eliseo MAO 
Telese Vincenzo. . . . 
Ferri Guido . . . + 
Gonzales Alfredo . , 
Capecelatro Bilore, O . 
Grifi Filippo . 

Tattoni Fileno . . + 
Mastrantonio Vincenzo . 
Chimenti ferdinando . 
Savini Guglielmo, . . 4 
Pezzullo Luigi . . . +. 
Chiappe Renato, O. + 
Vezzini Santo O . » + 
Gasparini Giulio . . + 
Mastromatteo Michele 
Stufferi Marto, 5. . + 
Preite Cesare. . ... 
Morelli Mario . . . 


Cantone Francesco . 


‘ 


POSIZIONE 


Cav. Umberto 1 (23). . 
Î201D:3 eni 
Br aa a a 
Aspett infer. . . . . 
Osp. Cagliari... . 
I8art.. . +. +. 

Osp. Genova . . . . 
Id. Ravenna . . . . 
A disp. min. col (Libia) . 
2 art. fort. (costa) , +. 
iosa 
aria veg 
Osp. Alessandria . . + 
Id. Savigliano. . . 
Id. Brescia. . .. + 
49 /aPt. CAMP. +. . è » 
Osp. Piacenza. . . + 
Piacenzald, d cs 
Id. Milano +. +. + «+ 
L'DerS.: d du 
TE a sea 
Osp. Messina . . , - 


A disp. min. col. (Libia). 


8 alpini . +. 
Osp. Padova a. 0 | 
Id. Alessandria . . +. | 


cel 


id. Padova:. n i; vue 


A disp. min. col. (Libia). 
Osp. Verona. . . +...» 
x _S 11170 2Et SO ele i 
bifi: ai Sia 

Osp. Verona. . . . + 


5 art. fort (costa e fort.. 


mt 
ni 


ANZIANITÀ” 
LAUREA 
VARIAZIONI sotto % 
durante l'anno Cap Te- nente ; 1 
tano nente {comple medicina e chirurgia 
mento) 


16, 4,916] 30, 8.944/"6, 4 943| Catania. . 45. 7.942 
rd td. |2342913| Roma . . . 12. 7.913 
la. Id. Id. | Napoli. . . 40. 7.943 
Id. ld. LÌ, | Roma. . . A 7.983 


rà. ta. la. | Cagliari . . 30, 6,913 
MORINI cla a a Li 


20. 7.946] 15. Dig 28.42 913] Napoli. . . 23 .7.943 
I 


hi. id. |28, 9912] Bologna. . 2, 7. 943 
id. Id. |28, 5946] Siena . . . 3. 7.913! 
Id. ld. |16.5913| Napoli. . . 9.8.912| 
Id. ld, t. 4,919] Id. . . .45. 7.914 
Id. Id. Id. Mati 
Id. id. | 6.694] Td. .. .28, 7.913: 
Id. ld. |23.42.913] Bologna . . 4. 7.913] 
Id, ld. |28. 5.914] Napoli. . . 5, 8.913 
IA. KI, |10 8910] td. . . . 26. 7.909 
É ra. Id. | 6. 6.914] Firenze . . 10. 7,913: 
ld. Id. |28. 5.914] Roma . . . 16. 7.943 
Ul. Id. 2.40.913] Napoli. . .40, 7.942. 
td. Id. 6. 6.946 Firenze . , 7. 7.913 
li. id. |21, 5.913] Roma . . . 22. 7.912 
ld, Id. 6. 5.914) Napoli. .. . 11, 7.943‘ 
ld. Id. |28..5.944] Siena... 5, 7.943 
Id. Id. |40. 8.909) Parma . . 40, 7.908 
hl. bi |38 5.916] Napoli. . .22., 7.943 
i Id. IA | 6. 6.914] Genova . . 14. 7,913 
Id. » ti. {23. 8.004) Id. è +40: 7.083 
dd. Id. ld. | Pavia. . .40, 7.943! 
Id. ld. 1. 4.942! Bologna . . 16. 7.041 
Id. Id. |47.69t%| dd. ,. 2.799 
Id. Id. |28, 5.014 fd <a 7013 
Id. li. |28.42.943]| Firenze . . 7. 7.943 
ld. Id. {. 7.943] Catania , + 48. 7.942 


Stato civile 


(Segue) caPITAN 


r———_——__ÉmÉmÉ——_—_—_—____—_—_—_—_—_—_—_————>@——>_>»—@y—y@y»yy_—>—>@#—@y7>y——121@— 


DATA 
i CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di 4 POSIZIONE 
i DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


al n. 208 al n 2IO. 


PIFENIO:. ig + RS E DZ TRE RIGIDO Vi i RU 1 I e 


Travo.(Piacenza).. + + + + | 440:87/-PedrazziAfrigo: . * + è + 000710, + 00 


Mammola (Reggio Calabria) . | 26.10.87] Agostino Vincenzo . . . . «+. +! Ro truppe col, Erilrea. è 


Roma. Le +. + + + | 21. 5.86] Alessio Paolino, O, ©. . + . «+ . | Infer. presid. Foggia . . 


Limbadi (Catanzaro) +. . . . | 40.10.89] Lazzaro Francesco Antonio . . . .|7 art eamp. . . + 
Belgirate (Novara). . . . .|22, 4,8% 


Saviano (Nola) . +... . .| 13. 9.87 


Garbagni Giuseppe 5. < è - . . .| Osp. Novara. . . è +. 
Manfredi Al/#'ed0 . + + +. è < +, |/9T7 far + è 0 0 0 » 
Bassi 90. . ». . . . . + + «| A disp. min. col. (Libia) 
Cairo Gaetano +. «+. + è + # se ld; id. id. (id.) . 


Torno e dr sì ove. da d a Lg Ta 3.87 
Codogno (Milano) ./. +. . | {8, 4.90 


FETI 


Summatino (Caltanissetta). . |48.41,855] Vendra Salvatore. . . . . « +» + | Aspett infer. +. +. +. + 
Castellammare (Salerno) . .. |1540.85f De Leo Salvatore . >. . + +. + + | Osp, suec. Mantova. . + 
Ferrara (F. Quacchio) . +. [304085] Faggioli Carlo ». . . .. . è è +| 6art camp. ». 0.» 
Bari. ; + +. +. + + + + |27.1087] Monteleone Vincenzo. . . . + .. .| 42 art. camp. 

MONO sile sete pece to n RARO CRNAD REDONO | deo © ela VOFPUVIIONA Uto, se 
S. Croce Camerina (Siracusa), | 9 69] Failla Gioranni. . . . + + + + -| #8 art.camp. . . +++ 
Vagli Sotto (Casielunovo G.). | 26 5.87] Nitrini Pellegrino . +. +. + + .|46 id. id. FTA SEO, 
Vico Equense (Napoli) . + .|30, 689] Dubbiosi &mtto . +. + +. + + +. | ld. Alessandria, . . . + 
S. Vito Romano. ., . . . .|304086| Capanna Arnaldo ., +. . +» + + + «| Osp. Piacenza, . . .» 
Avellino ». . . . +. . : - |49, 7.87] Barra Augusto ©. . . è - ». +1621Po 0 0 0 00 00 
Rosignano (Messandria). . .|230, 4.85] Sarzano Luigi, O.© . . . + » .| Osp. Verona. . .... 
ea nina 15,185] Pepe Raffaetlo . . . +... + +| Id. succ, Mantova . . è 


Taurasi (Avellino). . . . .|{8. 6.87] Santoli Pasqualin:© . . . + + .| Id. Padova, . . 
Monreale (Palerino) . . . .| 6.42.87] Di Salvo Giuseppe. . +. ++ + | Id. Brescia . , ... 
Napoli a ava n ER Stefano Severa © > i a a Rd Verona: dii 
Saviano (Nola) . +». . . - |30, 659] De Risi Antonio ® . ... +». .| Id. Ravenna a Casi 
Millesimo (Padova) . . . .|46. 9.8] Giacosa Euclide. . ... +. +. .| Id. Venezia. . ... 


Mrapank a; © eten 22.11.87] Micell Anfonino ©. . . +. ++ .| Id. Udine. ,.,.- 
Gallicchiv (Potenza) . . . .| 4.14.87] FioreMarto . . .. +...» + + | Infer. pres. Cremoni . » 
Bisceglie (Bari) +. . . . . .|3{40.57] Dell'Olio Angelo © . . ..... Osp. Udine . . 
Teramo . . . » . +. + | 22. 7.76] Pistilli Alberto ®. . .....|dtbders + + 
Acerra (Caserta) . . . . .| 8.&58i] Lupoli Antonio. . .. + ++. .|47fant. +. pid 


Pavia, . . . . . . » . . 19, 5.84 Veneroni Carlo, [(eNer les . . . . . 9 id. . . . . è 


ANZIANITÀ 
o LAUNEA 
VARIAZIONI Sotto» A 
ten: nte 
durante l anno Capi- Ter cal SI > : 
tano nente | comple» medicina e chirurgia 
mentu) 


ld. Mud: lat. cit Roma . . .47, 7,913 
Id. Id. | 6. 6.914] Napoli. . . 4. 7.983 
Id. hi. {28.5 944] Torino, . , 29.14,943 
Ul. Id. Id. | Napoli. . .28, 7.943 
ld, Id. 7. 6.945] Bologna . . 5. 7.912 
1a. la. [22.604] ld. . .46.42,93 
Id Id. |t6. 9,913] Roma . . , 42, 7,942 
id. id 6. 6.915] Napoli. . . 38. 7.944 
Id. Id. |21. 5943] Modena . , 10, 5.942 
td. ld. |28. 5.941] Napoli. . . 23. 7.943 
id. IA, | 4.5915] Roma . . . 20, 7.943 
Id. ld. |28.50| Bologna . . 8. 7.913 
Id. Id, |28. 2.945] Pisa, . . . 23.42.93 
Id. |48. 3.95] 6. 6.915 Napoli. . . 23. 7.943 
Id. ld. 4, 5.943) R.ma . . +. 

Id. Id 6. 6.915] Napoli. . . 20.42,943 


4. 4.912] Modena . 7.7.904 
28. 5.914| Napoli ++ + 29.40.93 
6. 6944 Ide ce 0: +/49:/7.943 
Id. Id. 9. 6.913 Palermo . . 43. 7.912 
1. 3913| Napoli. . 43, 8,912 
6.6 Td. . . .3S. 7.913 
1. 35913| Torino. . , 29.411.942 
6. 694 Bologna . . 8. 7.043 
td. Id. |*28. 5.944| Napoli. . . 28. 8.943 
Id. Id. 4. 69413] Roma . . . 2.142.912 
Id. 34.142.944] 25. 7.906] Bologna . . 40,11.903 
ld. 2,10,943| 27, 6.907| Napoli. . . 3. 8.906 


20, 7,946] (4, 4.915] 28 5914] Firenze . . 25, 9,913 
R. A 
640,946] 20.40.9158] 10, 3942] Td, . .. 5. 7.944 
4, 3 917] 16, 4,905] 17, 6.945] Napoli. . . 22. 7.043 
Id. 14.14.945) 2. 4.944[ Pavia . . .27, 7908 
I 


_ DATA 
z CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
2 DECORAZIONI E CAMPAGNE 
sz nascita 


dal n. 300 al n 332. 


c | Nole (Torino). +. . + + +. +|,94.686$ Castagneri Giorgio, © . + . +. . .+|49fant. . .....n 


e | Paternò (Catania) . .. + .| £ 8.85! Russo Domenico, © + sio Ri de 
a | Varzi (Pavia). . è 00. + 126 2.85 Canepa Romolo ». +...» oso | 12:50... È mira ®4 
© | Bernalda (Potenza) . +. +. .| & 6.86 Gallitelli.Domenico, © + è è 000 014810. + Lu è è è è 
c | Caraglio (Cuneo) . . . ..| 2.44.83. Bima Giuseppe, toa nere 4 a ani ac: aaa 


GC Napoli +... +. + + + | 8. 3.84] Tedeschi Qdmondo . . . . . +. + |F. (1. infer. (com. f bers. 
Cl'Rarlettaz o colle 0 ani 186 Battaglia Gioacchino, ®© è» è + + + | 69 ant. + . .. è + + 
cl Rusto Arsizio (Milano) +. +. +140.40.88' Lualdi Ercole. 0,0. » +. +. + |428Ders. è. +... + 


c | Monreale (Palermo) . . . «las, 8.86. Epifanio Guseppe . . . + « + «| R. truppe col. Somalia 
| | (a disp ) 


c | Carmagnola (Torino). + + .|13.85.86 Casalis Giov. Pietro. ©. + . + + + |73fant. + +... 
C| Roma, + + + + è + + è +! 6.688 Altili Sordello O è è 0 + è è + 0193ido 0 + 10 
alata er a e, da n ona 
| 3. 6.84] Cappelli Alfredo, O, O. è». ». +. . + | Cav. Foggia (1). . . + 
cl'Roma. è + 00 0 è. 143.889] D'Avack .Il/redo + die caieaie | RSM ant 
c|Castelsarilo (Sassari) + + . +13.687| Balarto Ettore, ©. è. è. +. +|45fant. +. è + vie 
CITDNADO 3 ia 25. 4.89) Felsani Giacinto: +e +00 è + è. 19% pu e è 


a.| Frugarolo (Alessaniiria). +. + ‘20.10.86 Caselli Carlo, @. + è è è + 0 01504960 è. + è + +, 


c | Corato (Bari). . + + ++ si 8;:9.86/.Capano:fgNazio, Dre. + + 0 0 TM bersi è è si 

e | Rieti (Perugia) + + + * +. | 4.40,57| Pasquali Remigio, ©. è. + cali ea. e li 

Ci Ripoltia co eta a a RR) Meno. Pero e i] TAN n Li 

e | Vittoria (Siracusa). + + ++ 48, wa Linares Dna rg 

c | Abisteraiano (Catania) + + +44. 4.SS) Scuderi Giuseppe . . +. + + + + + | Cav. Palermo (30) . +. 
e | S. (Cristina (Reggio Calabria) . | 18.42.85) Galatti Giuseppe +. + +0. +00. +|29fanto iu add 
Giava EE i i) Ta B801 Ferro. e de de anna n 900 MES 
ci'Gendia n MR alert Bigli è dii a RU 
c|‘assino (Caserta) . + è è. I 18. 3.89] del Foco Ottorino. +. +. è + + + +01 Bid ATO O er 
c| Maddaloni (Caserta) . + +, .| 2 9.88] Raffone Alfunso, +. + + + +» + . | Cav. Treviso (28). . + 
c | Trentinara SME] n a VAREBBI Cavallo Augento nt) è. è 0 va VTASIMOE LIT 
c | Finale Emilia (Modena) + + + |25.4 88) Guara!di Carlo, O. . +... .|Mit celata 
ci saradOaseità)io e n] AURA ROSei0 MAr di inn ae i n i 
c| Sora (Uaserta) + +. + + + | 4.12.88] Tronconi Tito . . .. . è +, .|Leg.allcarab. . + + .| 
c | Porto Recanati (Macerata), . | 9, 5.88] Volpini Francesco, . * + + + + | R. truppe col. Eritrea. 

cul fia ue ian IE Bompiani Roberto. . , ». . + +. .U 8 beers... . . 


VARIAZIONI 
durante l’anno 


| 


ANZIANITÀ 


1, 3,947] 11.40.9415 


Id. 


tenente 

laine. medi ina e chirurgia 

RE RESP ERIE ARE el E, SIBA US IL VARE 3 

I. 4.912| Torino. . .43. 7.940 
Id. | Napoli . .43. 8.910 

{1. 3.942) Id. . +... 20.7.0014 

140,913] ld... . . 26..7.941 

. . Torino. . . 3.412.909 

RA n Raro 

18. 6,915 Napoli $ xi li 

(Ss (ROIDI o cli da è 

30. 5.951. . ni è 

14, 5.M1| Modena . . 3.42.90 

40.141.910) . , ° » 

N. 41.942), , . . 
Id. |. » è 

* + |Roma, . . 23. 7,942 

{15.42.913] Sassari. . . 4, 7.912 

16. 1.943) Napoli. . . 12.12.02 
Id. | Modena . . 54,10,942 
ll. | Napoli. . . 49. 8.92 
fd. ‘| Roma. . . 2.512.912 

16, 4.913 Id... +. 294192 

20, 3.943 Catania . . 18.41.9412 

8.5.4M13... . 

07.87:9413) . 

28.12.93 Genova. . . +. 
ld. | td. +. 86.798 
Td. | Roma. . . 30.42.913 
Id. | Navoli. : . 21. 7.943 
Id. iran 7 + 7.943 
Id. | Bologna . . 4. 7.913 

6. 8.914, Napoli . ,47.7 943 

3. 9.914) Bologna . . 48. 7,946 
Gila n i hi ee € 


6 


(54 ( Segue) Caprru 


CASATO E NOME 


LUOGUL DI NASCIT dl 
NE RE PAGRTA DECORAZIONI E CAMPAGNE 


nasrita 


POSIZIONE 


Stato rivfle 


dal n. 333 al n, 368. | 


c| Paglia (Chieti) + +. + 0 + |25. 5.87] DI Nella Nicola, . +. è è è è è + | 79 fante è è » è è è 
ec | Bilinzacro (Novara) o è » | 19, 388] (ttaneo Giuseppe. + + è + + è +1 Bid. vee a 
Bilia o: è dee se SI LATO: Mera: Paolo» è + <0 c1 bid è ate la toe 
c|Groppello tairoli (Pavia . .|] 6. 2.90] Castoldi Guido . . alal ene da a ORE Ud i ae 
ei ‘Fosa: Gipssion)'. +. > + [At 1.80). Campo:Francesto: è > a 000 i SM dn 
c| Napoli + + + + + è è + + [45.12.96] Ferraro Armando, . . civ ee dirà i 
B'TOPON da ia 7 RO inn ibra i 
e | Oneglia (Porto Muuri:io) + .|23,3.84-Ramoino Paolo è . + +. è è è è 01896 è è è 00 è 
e|iapizzi (Messina) + + + + + | 7.41.88] Mingari Favvento Vicolo, O, O è» + | Lane. Firenze (9). . . . 
c| Barbarano (Vicenza) . . . .| 3. 7.84] Biasoli Umberto, O è . + è + + +88 fant. è +. +. 
c|Acqualondata (Caserta) . . :|47.10.89] Pastore Francesco. . . +» +. » » . | Cav, Catania (22). . . . 
e {S. Remo (Porto Maurizio) . .|28. 3.91] Grossi Leonardo . . . 3 +; è «| Aspett.infer. . .... 
e |Saniuri (Cagliari) + + + < .| 4 2.89] Lampis Aioardo . . . +... . «| Lane Aosta (6) . . . . 
e | Nocera Inferiore (Salerno). .|{7. 4.49] D'Alessandro Raffaele . + + + + +|3A fante è i 08... 
Cose 00 0 0 0 * è + e | 47, 2,89] Relfiglio Giuseppe. . + è * «+ +|48 id. dint o È de 
c|(dlascibetta (Caltanissetta). .| 7. 9,89] Vita Guido . è... .. + + + + +19 1d. "i 

c| Firenze. . .... +. + +|40,9,89] Tonietti Carto . . ... a... +86 ela va i 
e | Geraci Siculo (Palermo). . .|42.10.88]"Musciotto Silvestro . . + + + + +|86d. è. è 0 ++ 
e | Giarre QWatanta). + +... + |46.7.80] Patanè Carmelo . . . a 0 0 è | 854. è 0 0 040 
© | Mestre (Venesia) . + . . .]|25. 2,88] De Carli Gustavo . . . +... +. +| 4 disp, min. col. (Libia). 
e | Rogiano Gravina (Cosenza). .| 3.41.89] Principato Roberto . . . + + + +|63fant, + + 0. +4. 
c | Balzola (Alessandriv. +. +. +|29.44 88] Pezzana Luigi... +. + i +15 bers. . . +. 
e | Sraccaforno (Siracrsa) + + +.|23, 9,90] Barone Giovanni . . ......|75fant ii... 
cl Perugià. + +. o 0 è è +/06,4.88] Catorini Federico | > 0 0; 0 IGM: dè di i 
c | Accaslia (Avellino). . . . .|30.10.59] Ciecarelli Domenico . . * . ...|66Îd . Li... 
C|e +++ + + + + + + + +|48.10.89] Provera Giovanni. . . + . ». . .| A disp.min. col. (Litis 
c| Peccioli (Pisa) . +. +... .| 7. 9.88] Catarzi Ottorino . . . . +... +|88fant. +. è è 
C|]eoe e 000 000 e + + |, 3,89] Prosdocimo mo . . . + + i + . | Lane. Novara (5) .»° 
c | Palermo. + + + +. + + +|40. 3,94] Cusenza Gaspare . . . . , .. .|Lanc. Mantova (5). . 
c | Pisticoi (Potenza) . . . . .|25. 1.89] Silletti Michele . ... +... + | 10 berk& 4 
c|Uvasa (Alessandri) + + . + | 7. 9,89] Cortella Francesco O,O è +. è » .137 fant. .. 
Montes aglioso (Potenza) . .|21, 3.90] Casella Benedetto . . . . ... | Bid è è. è 30 
Rivalta Bormiva (Alessandria) |45. 8.90| Bruni Angeto. + +... 1384 


ed 


n 


o 


63 


DICI è 


ANZIANITA 


VARIAZIONI i PARO LAUREA 
durante l'anno Capi- Te ten: nte usi dio P 
tano nente (comnle- icna iirorgia 
mento) 


5, 3.947] 41.14.94%| 17,,9.914) Bologna . . 3. 7.944 


Id Id. ZA40.916/ + n è è è è 60 
Id. ld. ue lea dei 
Id, Id. Id. | Pavia... 7..7:914 
Id. Id. Ia. | Palermo . . 25, 7.944 
Id. Id. ld. | Napoli. . . 41. 8.946 
ra. tà. id. | Siena. . . 87,944 
id Id, Id. | Genova . . 17. 7.94 
Id. Id id. | Palerino . . 41, 7,944 
la. 1d. là. wi E cr ele 
Id. Id. id. | Napoli. . +30. 7.945 
29, 4.947 Id, |4.14,914 | Genova . . 45. 7.944 
Id. ld. Id. Bologna . ». 4. 7.944 
ide Id. Id. Napoli . +25. 7.944 
, LOLA Id. Il, "ellerre a 
Id. Id. Wil. | Catania. . .. +. + 
Id. Id id. | Firenze . . 8. 7,944 
Id. Li. 1d. | Palermo . . 40. 7,944 
Id. Id, id. | Catania. . . .0 «+» 
Id. Id. Ia. | Padova . . 7. 7.944 
ld. Id. Id. | Napoli. . . 6. 8.944 
Id. Id, Mia (iidiari e der cera 
ld. Id. Id. | Napoli. . . 28, 7,981 
Id. Id. id. | Bolozna . . 7. 7.945 | 
Id. ld. Id. | Napoli. . . 4. 8.94 | 
ld. tà, e arcana 
Id. id. Id, | Siena. .. n 790 
Id. Id. tde: (dio & aa è ug 
Id. Id. Id. {| Palermo , . . + 
Id. Id. id, | Napoli. » + 23.42.9415 
Id. Id, Id. | Genova . è» 27, 7,944 
Id. Id. ld, | Bologna . , fl. 7.914 


Id. Id, Id. | Torino. . +45. 7.944 
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Stato civile 


. . . . 
e 2: -T*K 6 Ì è È | |Î[ÎYYYT n _—_—_——————++—————— rr _ -eE—_— | —T — | 1#111%%1<II 


LUOGO DI NASCITA 


S. Biagio Platani (Girgenti) . 


Ischitella (Fozzia). . . +. + 


Serradifalco (Caltanissetta) —. 
Marcianise (Caserta) . +. 


Castiglione Messer Raimondo 
(Teramo). 


Giro (Catanzaro) . . . +.» 
Spinea (Venezia). . . . . + 
“Tevo (Novara)... + + è-.+ è 
Paatoybzz talia ni pena: 


Colletorto (Campobasso) + + 


DATA 
di 


nascita 


9. 5.88 
20, 9.80) 
8, 2.88 
25, 06,89 
15, 3.99 
20.10.88 
123. 5.00 
17, 2.88 


$, 6.59 
3. 7.89 


24. Di) 


Rossano (Cosenza) +... .|47. 6.87 
Bitonto (Bari) . o nta è |A0-3.87 
Mele (Genovit) . +. +0 + + + |19.:8,88 
S. Vito Chietino (Chieti) . .|42. 6.89 
palo aa a a pen JA LO 
PAvid: = Ae ale BEL 
GENOvans 4 e gen MT 
Della (Caltamissettà) + + ao. | 28. 4.10) 
Unstiglion del Lago (Perugin), | 8, 8.M 
Forino + +. 00 0 +0 000 (15. 3.87 
Monteverde (Avellino) . +. .| (i 6.87 
Catanzaro: + 0 0 + è 18, 9.87 
Fucecchio (Firenze) . +. + U. 7.86 
Scanzo (Bergamo) + + +. +. + | 16. 2.88 
LVOPDO: sa dollaro al <BR 
Monteleone di Orvieto (Pe- |412.12.88 
rugr). 
Alessandria è + + + + + « [AE 8.89 
(ava dei Tirreni (Salerno), ., | 9, 9.89 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 366 al n, 398, 
Nardl Giuseppe .° . . » +. è 
Gnarnaccia Girolamo. . +. + 
de Cata Domenico, O + + «è 
Sperapani Elpidio . . . . . 
Misiano Antonino, . +. +. + 
Prizzi Valentino . +... . +. 
Grauso Alberto. +. . . +... 


Moschetta Gionranni . +. . è» + 
' 


Sabatini 4rfuro O -. . è» +» 
Zannini Luigi . . 0 è è è è 
Scarpis Enrico. è. + è è». 
Perazzo Gior. Battista . +. + + 
Fonzone Lorenzo . + . + è + 
Sertorio Giotué. . + +. + è. 
De Bernardo Francesco Antonio, 
Graziani Francesco . pi dalla 
Modugno Domenico, O. è» è» + 
Mantero Zoreiizo . . . . . +. 
Marino Pasquale » . . +. + 
Scorcia Giuseppe +. . . + +4 
Faruffini Antonio +. . +. . + 
Spitzer Zitore, GB: . . +0 
Barberi Viluvio: + . . è è è 
Bianchini Acrisio . +. + +. + 
Zuechetui £doardo . . . . . 
Bocchetti Federico, O». +. + 
De Paris Augusto:. . . + +» 


al (MOWCCE PUOI Oo n 


& Parigi Eilore .. . . +0. 
x Polese Nello. . . .. . + 


Severi Pompeori = nni è è è 


Fercart Uno, Gi U ii è © 


Salsano Gaetano, O. + + +» 


(Segue) GapITA! 


POSIZIONE 


* 


Cav. Umberto 1(23). . . 
5 fant. , DT 
BAR: 0 Foeccicna 
tds LS ugo 
Rue sa 

AO “gas d salasso 
Uav. Piacenza 


4 fant. . . . 3 . . . 


Wild i rd è 
580 aree: 4 
dorici ale 
R. truppe colon. Eritrea 
87 fant. . 
Sil ce ii 
Lane, Vitt. Eman, ll (40) . 
Bi.-fanto.. i scie 
Wil: se Rida 
bud. ce» 

Cav. Padova (2). . . . 
Uav. Caserta (17), +. 
Cav. Vicenza (24) 
ROCIBORo cd er 
Aspett. infer. . . .. 
Oates i 
GIA) di pei 
SW Defbv; e ela: ds 
10 art. camp. . è #4 


R. truppe col. Eritrea 
(disp. min. col.). 


NERIBia ue ra 
$ifant. ... . 
Cav, Alessandria (40 . » 


» ° 


Ebers. Li Loi 


36 art. camp. . . ..* 


net 
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VARIAZIONI 


durante l’anno 


ANZIANITÀ 
n_rr[Rn‘raamt.+1_{_1 1 t_t_tt— E @©pÒs 
LAUREA 
Pico) in 
x enente 
Ss Vi medicina e chirurgia 


| — Ruoli di anzianità del sorpo sanitario miva\are, ecc. 


29. 4.947) 14.14,915 


Id. ld 
Id. Id 
Id. Id 
ld Id. 
id Id. 
Id Id. 
ld Id. 
Id, Id 
Id. ld. 
ld. Id. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. Id 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id Id 
Id. Id. 
Id. Id. 
Id. là 
Id, Id 
Id. Id 
1d. là 
Id. Id. 
Id. Ia 
ld. ld. 
Id. Id. 
Id. Id. 


19 6.U7| 4, 5.946 
25. 6.947 Id. 


4.10.914| . . 


ld. | Palermo . . 3I. 7.946 
Id. I . 

ld. oa le n . 
Id. A 
Id. | Napoli. . .46. 7.944 
Id. Id. + 25. 7.945 
Id. |Siena . . . 8. 7.944 
Id. | Roma. . è. 23. 7.914 
Ma eo ua 

Id. | Bologna. . 4. 7.914 
Id. | Modena . . 8. 7.945 
(da die è 

Id. | Padova . . 3. 7.943 
ld. | Roma. . + 26. 7.944 
Ia. Idi << è 28.7.9816 


Id. . . . 
Id. | Genova 


Id. | Napoll. . 
Id. ld, . 
Id. | Modena . 
Id. Genova 
ld. | Napoli. . 
td. | Firenze . 
Id. | Torino 
Id, | Roma. 
Id. | Napoli 
Id |... 


140.980]. è è 0 60, 


3. 3.912) Napoli . . 


+ + 17. 7.946 


+ 25. 7.946 
+. 4,896 
» 8. 7.944 
+ 27. 7.944 
+. M. 7.914 
+ 15. 7.944 
+ 6. 7,944 
+ 419. 7.916 
+ 30. 7.946 


a 


22. 7.948 


23. 8.947] 44.44,945] 4.10,944] Bologna. . . . + 


Id. Idi 
Id. Idi 


Id, . . . . . 


66 


(Segue) CAVIT 


Stato civile 


LUOUGU DI NASCITA 


f 


DATA 


nascita 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


POSIZIONE 


n 


La] 


“ 


Castellette (Torino) . + + + 
Eic  neeala 
Nicastro (Catania) . +. . +. +» 
Rodi Garganico (Fogzia) +. + 
Brindisi. . > +0 ed 
Noto (Siracusa). + » + è 
Montecastellò (Alessandria) + 
Roma: cav a RR 
Ponte S. Pietro (Bergamo). $ 
arig serpe: Rame ra 
S. Giuliano (Napoli) +. . + + 
Sticlinno (Potenza). + + + è» 

S.Maria Capua Vetere (Caserta) 

Capannori (Lucca). +. . +.» 
Mottola (lecce). . . . . 
Latisana (Udine) . +. + * + 
Castropiznano (Campolasso) 


vile . . did 5 e” ca ev ‘+ 


Cassino Caserta) . . +. + 
ARUME' Paula da i 
PINI a an LA 

Caccavane (Campobasso) . 
Palgmno: << e. d sd gela 


IaRBure o ero + d3 0 


25. 8.87 
28. 1.87 
6. 5.90 
25.441,88 
+ 1.39 
48. 3.90) 
5.142,05 
10, 3.U6 
9. 7.89 
25.40.39 
2.10.89 
3, 2.90 
7.42.88 
20.42.87 
9.12.40 
30, 6.88 
13. 7.87 
25. 5.88 
2, 6.% 
6. 4.90 
16. 4,59 
133.89 
$. 1.588 
3. 3.87 
9.40,87 
19. 7.59 
6 SM 


24, 1.84 
COME] 
28. 2.56 
22.10.57 


dal n. 39D al n. 438. 


Bon iani Gaetano. . . + 
Pervtto (berto . +. +. è. +» 
Bianchi Vittorio . . . + 
De Nunzio Francesco. . . 
Nicotera Felice... . 
Delle Grottiglie Giovanni, 
Retpini CREO, sa da 
Piccotti £yidio . . +. . + 
Fritzsche Renato . . . + 
Cattaneo Achille. . . . + 
Bellomo Emanuele, 0. 
Sarnelli Tommaso. + . + 
Manilel Meurizio . . + + 
Campobasso Prancesco . . 
De Cesare Luigi . . . + 
Centore Antonino . . . 
Germano Giuseppe. . . + 
Pacilli Alfredo, O. +. + + 
Bertolucci Gino, +. . . + 
Morta Vincenzo . . . + 
Marianini Clemente . . + 
Spagnuolo Aîcola, O» è» 
Giussani Mario, . . . . 
({nidelori Giovanni . . + 
Scambia Giovanni, . + 
Frontali Gino . . + è è» 
Ponta Renalò +. . . +. + 
Bianeheri Teofilo + . +». » 
Silenzi Giuseppe . . . + 
Ridella Antonio. . +. +. + 
Muttro Aurelio +» + 


Di Filippo Vincenzo . + » 


2, 4.84] Costa Giuseppe Augusto + 


BETS se crea 
Ta:iantbo nu nio 
$ dem. i è e i 
R. truppe col. Eritre 
R. truppe col. Eritrea. 
6ifant < . : 0. è 
DRD, aci lle è 

3 art. mont, . . . . 
29 art. camp. è. . + 
Cav, Lucca (16) . . . 
27 art. camp. . . + 

R. truppe col. Somali 
A art. camp. : .. + 
10.fant. La iis 

33 art. camp. . . . 
EISIAnt: + ur 
dio cea ta 
R. truppe col. 
(85 1 RARO TE 
3 art. camp. . . 
tifanti 3 

7 art. camp. . 
SE:TANO od 
Ice Vea 
eri rs Alda 
D'HEras.a e ara 
9o.fant. . 

BISI: e n o 
59 id A I, 
Sole: Sira x 
dart. mont. . . . «| 
28 fan. +... ..-| 
col, un 


A disp. min. 


VARIAZIONI 


durante lanno 


ANZIANITÀ 
Sotto» 
Cari Te tenente 
tano nente (comrie- 


23. 8,4 447 


IH. 

Id. 
là. 
Id, 
Id. 


Id, 
Id 


Id. 
LLP 


ld. 
[d. 
ld, 
LL 
Id. 
Id. 
ld, 
Ul. 
Id. 
ld. 
ld. 
Id. 
lil. 
bl. 
ll, 
ll, 
Id. 


mento) 


ALLO] 4,40,941 


Id. 
24.412.014 
26. 1,945 

ld. 

Li. 

ll. 

Id. 

Id. 

td. 

Id. 

Id. 
28, 1.945 
31. 41,945 

Il 
15. 3.945 
18. 3,94% 

Id. 

Id 
18.3.9417 

Id. 
28, 3.05 
48, 4,943 

Id. 

Id. 


25, 915). 


Id. 
9. 5.913 
13, 4,945 
13. 5.015 
17. 2.040 
16 9.0%45 
19, 2.904 


LAUREA 
in 
meiicina e chirurgia 


Torino, 
Parma 
Napoli. 


Modena 


Balowna 


Torino, 
Id, «+ 
Modena 
Il. 
Napoli 
Napoli. 


Napoli 


. 


. 


Firenze . 


Roma + 


Bolozna + 


e — . 


Pavia... 


Pisa, 
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MIUATRUC 
+ 48.42.9415 
+ 14.42.9414 
- 541.985 
+ 4, 7.946 
MI URTRUTI 
+ 40.44.9455 
N URTRIT 
+ 46.10.9816 
+ 45,42,045 
+ 16.12.945 


+ 30. 4,945 


+ 3, 7.904 


-———______+____rrrrrrrrrriwrw__———________—=<2x&ì<222ee} 


68 (Segue) CAPITANI | 


CASATO E NOME 


0GO DI NASCITA ll 
= 7 DECORAZIONI E CAMPAGNE 


POSIZIONE 


| Stato civile 


dal n. 433 al n. 459. 


47 fant. ; ... 


io ci de 2 sd «de PARIS GIAsSo PUPO: 1 di dè 14 
cCiodbtaog Lo è we ra i I Prancoo Gase al a ale a 
AR. SR 85 Majoni Enrico O | |... .. Mo dui den 
e | Tivoli (Roma) . . . . . - | 28. 2.87] Missoni /gnazio O. . . +. » +. . +. | R. truppe col. Eritrea. . 
bll. varo i lele è 19. 9.86] Quelirolo Ernesto, O. . +. . +» +. .+|4ifant. è... +... 
Cilmi ta i ut sn AO) DORIA Lg n al la 09065) dea 
e | Luino (Como) . . . . » » |43, 9,88] Tenenti Anfonio . . . . +. . . . | R. truppe col. ssi 
cl; 2t..2.86] Chiabrero Cario Luigi . . . . .|93fant. . ...... 
lata da oa 0 ee 10 | è»  'Salamano Giovanni. . +. + .» + | Cav. Guido-(19) 
Cla o Seed è ar A 89) Bucci Paolo . . . . . . . . . .|dbfant. . . . 
Gi Catania <-> . 3.0 0: è o 84| Pizzarelli Sebastiano,0.0 » +. +» +» | 22 art. camp. . 
1; -| Doniulei Enrico. . + + + + + è +» 36 id. id. 
c | sua è SA + + |30,20,84| Langella Daniele . . . +... +. + out i din i 
pil. x 87| Caligaris Carlo . . +. +. +. . +. . +36 id 4 
e: 25.40.86] Gramezna Gioranni . . . . .. .|76id... 
© | Arezzo . . A » [29.40.86] Fracassi Guido, O. + + è + + è 06550. 0 0 » è è 00° 
€ | Casale (Alessandria) . . + | 3, 4.90] Ganora Romualdo , . . ni «+ +» + | R. truppe col. Eritrea . . 
c | Voltri (Genova) . . . . . |47. 6.88] Fabiani Pietro . . . . +... . .|30fant&, . . . .... 
cinoma . . .. , +. +. + |19,42.94] Calamita Ottavio . . . . . + »l'M4 dun 
e | Castel Chiodato (Roma) . .|26. 9.89] Brocchieri Guido O. » . . . + | R. truppe col. Somali 
© | Napoli è è +, - +... 6. 8.87| Cautiero Giacomo, O . . . ... Dart. camp... .. 
© | Maiori (Salerno) . . . . + 16.14.90] Confalone Raffaele. . . . . . . .|&0fant. . . . . | 
Claviere a € 20. 6.91] Trombatore Vincenzo . . . . . .| 3id. . ... 
© | Sadali (Cagliari) . . . . .|19, 2.89] Podda Pacifico. . .......|Wid, 200 | 
Sie dre ata au ICRORIDI IBM a i nea è 
a ++ «| «Sandulli Pletro, O . . . |. . <|$99id.. . . . 
elio. i anna RI CATVAZIO BIVIO: nm È na 
Clo leo sonia MI ROSTA GIUMINIOE dt  CIREIIAR: de 3 
Tenenti medio. 
dal n. # al n. 98. 
e | Catania. . .. +. + + + |[90, 8.86] Lizio Gaeiano,(M. .......|Aspett. infor. ....| 
e | Rorghetto d'Arroscia (Porto- | 17. 5.89. Massone Giacomo. . .-. . . * .| Osp. suce. Parma . . - 
| maurizio). 


TENENTI MEDICI 


Gu 


VARIAZIONI 


durante l’anno 


ANZIANITÀ 
Sotto- 
Te tenente 
nente (comple 
mento) 


23. 8.947] 1144.9135] 20. 6.945 


Id. 
Id, 


LAUREA 
in 
melicina e chirurgia 


ld, |20.5.045;. . 


' 


ld. Id. | 
| 
ld. | 28, 5.045 


Id. |20.595}.. 


| 
Id. |30.5945 


Id. | 10. | 
ld. ld. 
Id. Id. 
Id. |30. 6.95 
ld. |30.5 5 
ld. la. | 


Id. |40. 6.945 
td. |47. 6.015 


Id. Id. 

id. | 1a 

ld. |24. 6.945 
Ia id. 
Id. Id 

Id. Id. 

Id Id. | 
Id. ld. 

Id. Id 

Id Id. 


2. 2.016) . . .| 


23. 6.048) 4. 5.945) 46, 1.943 


Id, 


Id. 30. 5.945. 


30. 8 944) 16, 4.913 
45. 4.945] 4. 2.946 
R. A. 


Torino . . 40. 7.945 


Firenze . .4, 7.912: 


Palermo. ». . + 
Genova , . 42. 1.944 


70 i (Segue) TENEN?) 


DATA 
CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


Stato civile 


nascita 


dal n, 3 al n. 34. 


Asprit. infer, . . . 


e | Montepulciano (Siena) +». +. + F. q. (com. 77 fant.) 


. 
214kkkkRttmir———_—_— 


46, 4.49] Giannotti Dino. . . . + + è è » 
c | Sorboto (Parma) . . . 33, 3.69) Botti Giuseppé . . <.<... Aspeltinfer. . .. 
cl Genova si ear «ie 778041 Dondero: Giovanni a i aa fan a è 
e | S. Valentino (Salerno) . + 9. 5.85) De Marinis Aureli0o;j ©. - .. . (681. . . è... 
SU LSSI Vistonti Sesto Lo 0 e ur | ASPIR Mfer e i 
SI Ge88) FUDeT PISO cia RADI na 
= 2:08! .Mosia Gdo. è è; 200 «& scel Ollo iu 

6. 5.%| Ciotola Alberto è . . . 1. . +... LUTAN: . < + oo 
5:85.87] Berretta Giuseppe . . . .. . «| 8fant. ; + + è è + è 
6 Noa MMicole è o ca e Gala da La dei 
® | Casal Cermelli (Alessandria) + | 27.43.86 Barco Carlo, ©. . . . . +. . +. + | R. truppe col. Somatb 
e | Formia (Caserta) . . .. .|21. 3.88] De Simone Stefano . . .... 


e | Torreorsata (Salerno). . . . 26. 8.87] Girardi Giuseppe . . .. +... + 


CITONDO, i + SUI 
c | Casteldelfino (Cuneo) . . . 
ec | Pozzomaggiore (Sassari) . + 


e Ash i dre io 


e | Besana in Brianza (Milano). + 


e è GX 0 a selle. e; ‘è 0 


i 
c | Arpaja (Benevento) + + + +|30. 7.84] Amoroso Bartolomeo. . . . . + 


| 39 fanit. 003 0 
| Cav. Fogria (41). . . 
MidAdZido — + ud È 
43.40.94] Bugliari Giuseppe, O. +. +...» | R. truppe col. Eritrea. 
€ 1 CUBO è 0 a e ee |A 90 _Formiasert Cristofaro: è e. 00 va a. Rane e 
ci Carcare(Genova) . . * . +|27..8:90] Facco Attilio . . . +...» + è | Aspett. infer. . 
e | S. Cesario sul Panaro (Mo:lena) | 6.10.88] Colli Renzo... . 4.4 ISTDLIAO Re cei 
c | Tevarola (Caserta) . . . .|49. 4.89] Pecorario Raffaele. . ...... ta TE 


il'Parma: dear] Pa] ROSSI FYANCESCO viali ali 
c | S. Sotla di Epiro (Cosenza) 


ci Polesmne:(Parmià): i: .- è i <|:2S:388/ One. Carlo, è 0 sx è è 60 id bra 
© | Terracina (Roma) . . . +. .|40.3.88| Salvini Cesare . . . ......| sal: era 
bi Ramic:i a Cavalla 29. 6.89) Pacitto Edoardo. . . . . . . . .| Aspetlt. infer. , . . 
Melegnano (Milano) . . . .|29.19.89] Monti Gaelano . . . ..... .|60fant. . . ... 
a | Centola (Salerno) . . . . = 7. 3.88] Martuscelli Vincenzo. . . . . . .|B truppe col. Eritrea 
© | Belvedere Marittimo (Cosenza) | 23. .88| Gubitosi Michelangelo . . . . . . | Id. id. id. 
c | Gannobbio (Novara) . . . .| 3,4123,88! Zoppi Gioacchino, . » ». » » » :|36fant . . ,,. 
Ci. 0.0 è è 0 è 6 00 0 |:21,:6,87] Ghivarello Afecardo . . >. + +.» [Bid è... 
c | Roseto Campo Spulica (Cosenza)| 46. 9.85] Manfredi Vincenzo. . . . +... .| 9id . - 


tEDICI 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


VA 
ANZIANITÀ 
e LAUREA 
Te. | tenente in 
nente inse medicina e chirurgia 
mento) 
Mine AN 
| 
| 
{141.95 7. 7.910] Napoli. . . 4842.909 
Id. 1.410.945] Siona . +. + 6. 7.984 
i Lr 69 ol Parmna di de a a 
9008113, LIS), n a a 
ll. |23.14 905’ Napoli, . . 29.12.9410 
ld 19, ital Torino . , 44, 7.94 
Id. 1.10.94] ld. . +. 43. 7.948 
ld. Role pae 
td, (26:4983|. a... A 
Il. |28.12.913 Pavia o . o 22.412.943 
la. #09 ie a a Rd 
Id. | 46. 4.913) Modena + 4,12.243 
Il. 4. 7.943] Napoli. +. . 43. 8.42 
Id. |28.42.9;| Id. . . . 22, 5.913 
IA. Id. | Parma. *. +. 3.5 943 
IA. 41.10.9414] Roma . . . 24, 7.91$ 
Id. Id. | Torino . . 43. 7.944 
Id. Id. Genova . 14, 7.918 
Ia. id. | Motena . . 8. 7.918 
Id. |48, 8.905] Napoli . . 21, 7.944 
Id. {1.10.946| Parma . . 8. 7.914 
ld. Id. |Roma. . . 49. 7.943 
ld. Ida Via 3 dose RL ia . 
Id. OLI inerte ireprisnlo 
td. |24. 1.945 Napoli e «ULI: 7943 
Id. id. | ld... . + 46.13.96 
0 VIE cen dure 
Id. stia à dn asgizrra 
ld. |30, 5.945] Napoli . . 30. 1.945 | 


72 (Segue) TESEN 


DATA 
, CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
sasiltà DECORAZIONI E CAMPAGNE 


col 
= 
> 
End 
[pi 
3 
Ss 
n 


ilal n, 3® al n, @4, 


Gangi (Palermo) . . + + + |28. 3.90 Centineo SIMO » dope 3 a a 
Padova... sit e rape] a SSIS ORTERANLONTO io arr er n] PALIO n 4 
S. Severino Marche (Macerata) | 20. ia UDcIDI-Cherudino 303 > i ce a RITI a 

+ «|-F@tirezzoni Umberini © > <a # + f:390.Jdon «i Li 
e + + ee 0 e + a + | A3:40.87| Luciano Fusca Felice . . . . . .| &art.camp.... . 
sà ai ROSS a vat i Gone RIM n] ATEO a 
Mel (Belluno) . . . . . .|20. 8.88. Dalla Favera Giovanni. . . . . . 80 fant. o ene 
Ortona (Chieti) + . +... . |30.13.88' Croce Guido... |M 
Teramo. . +... +... +. [42. 5.94 Vetuschi Pasquate. . . . . .. .|R. truppe col. Eritrea. 
Matia: di a 0 7.881 D'Amico:Giuseppè: . +. <<. . è. | ASSODR: è è è è è 
Tizzann (Firenze) . . . .. ars Niccolal'Leonello:>.... + > a cal Mb 0 3 sn 
Fresso Umbertino (Rovigo) . | . . + AEguorini Angelo, O +» +. . +. + + | Cav. Roma 120) . 
dude e edi ali a 103) PRIONO GIURO dia L'E Pet 
Vendrame:-Benedello:». >. i 3 so 0 GELO e 


vw al Vé; 6 nt (GT è . . * » sì fa. 


Guegrta: 0 a Gi cla 9.10.94, Soflo-Sanik O ioloe ai ale > Deo i 
Monasterolo (Cuneo) . . . .| 4, 2.86 Brunetti Giuseppe. . . . ....| 4alp. ......- 
Reggio Cnlabriv . ....|43. 8,871 Suraci Bruno, O è. +. +... . +. | R. truppe col, Somalia 


eu'Ceotanzaro = $ 0 Riu e a Me LecPera Anni n I Mera 


ia canale a orata o RARO MI E sn ri asce e n Ra Farra ata a 
c | Elena (Caserta)... .°%; + > | 25.999) Leccese Anfonfo, O. 4 «|IBide 
€ | Castelplanio (Ascoli Piceno) , | 37. 6.90) Ricci Antonio . . .. .... .| 3 genio. . . . . ‘ 
C-NOVITA e è 0 6 01] Parona ENZD. . è e e | Rtruppe coli. Eritrea 
| 
Ù 


Sl iMille sa Fee è RE] TACA AESSAMIPO: sd a varco 

© | S, Giuliano Milanese (Milano) {.:2:91| (Carinati (Giuseppe, Di ><. . | dfn 0 + + 
€18: RANio: a en a PORRI PINA ORO rata el SERBI » a 
el Genovaici vv Pr a 1AGI0D1] Pittaluga Mrancesto:: x duo su csi|98:farti ri ava 
Cil' clean e ao PARERI ANIA. CATO a SL dii RITORNO dle BOTA 
CI Sassari. . +... è è [26 6.85] Franchini Giovanni, o .. . . + .| Steno. . . ... 
C | Deruta (Perugia) . . .. .|20.490| Magnini Enea. . . .. . 4. .|$fant.. . . +. 

{6. 3.85] Nunziata Filippo . . .'. ....! 2 art pes. camp. . + 


n 
. 
. 
. 
. 
. 
. 


Boll pie corato ee n MAGIONE: GORAN: do dtt o PE dea ava 
Uliiarsie een nità sl VIAN DITO ee i a als a ie e i 
età oa eee LIZ BURRI POSTARE n EI cd a Ra 5 


4 
i 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 


Sotto- 
Te. tenente 


(comple. 
mento) 


LAUREA 
in 
meilicina e chirurgia 


{.5:9461/ 20, 5.8... 


Id. Id 


Id. {47. 6.945 
Id. Id. 


Id. 

ld 17, 6.945 
rd 7. 8.94 
Id. |47. 6.95 
Id. Id. 
ta Id. 
Id. Id. 
Ia rd. 
Id. de le 
Id. |17. 6.945 
id Id. 
id. . 

Id. è 

Id. 


A E E n E n CR RT e IAT 
Id. Id. isa 
Id. Id. = re 
| (a PARINI (E ©) A 


Padova 


Firenze . . 2. 7.943 
Napoli ° è 23. 7.943 


+ 13, 6.945 


Torino. +. » 29.441.942 
Catania . . 9, 7.913 


Firenze . . 6. 6.95 


Pavia. . +. 0. 5.945 


74 (Segue) tENEN 


DATA % 
CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


PI 
= 
4 
= 
- 
= 
7) 
e 
i 
i 
pas 
2) 
— 


dal n. 63 al n, DI. 


dv et MACON a ei dd EEA dr 20 renlelino 

dI Dia Da 3 de i da da .| De Blasio Guido . . . . +... +| 6 art. camp. . 
Corneliano d'Alba (Cuneo). [49.411,91] Martina Angelo. . . +... +. + +| 4 genio. . . +. +. 
Morbello (Alessan irta) + < 127.882) Colombara Guido, O . . . +. + | Gifanti + -. 

nni Ri Ta da i ai isa va Si MONA e e e e 
Lodi Milano). 3 ci i 13:90 Legorini Marto; DIO è > ie 
S. Remo (Porto Maurizio) . .|20. 8.9t| Roverio (riacomo . . +... +.» . | bifant. . . .. +» 
Bordighera (Porto Maurizio) .| 25. 8.02) Chiesa Emanuele... 6.7. +18 0 
Genova: è +. : a» + è 46,10: Soletti Giovanni Gia + a BI + è € è 
{.:5.89) Bovi Alessandro >... . . +0. TIRA è. 
Mantova 5. 3.89] Capra Zeonida > . +. + + + + + 1 30nrt. camp... + 
79 fant. . 


874, cu o 


Noventa Vicentina (Vicenza) 9. 3.50) Zauchetta Domenico . . . +. +. + 


ITOVIND: ono Re laiactcae 8A0:901 Grava./Carnto.:.. 2 aa e a 
Azzano Decimo (Udine) ., . .|25,290! Brunetta Onorio, O. . +++ è» 
0: ei n ORI MANCA PRIA e tt 
Aquila . . . 7. 7.88) Properzi Curti Qenedetto . +. . +. + 
-|21. ru 
Pi-garo (Perugia) . . +. + .| . » «| Fiorentini Francesco. . . . . . + 
7.42.94] Lupattelli Guido +... ..., 
24, 4.90] Damilini dle SVI PINO: di sara è 


1.:8.90)] Brizi Francesco è. è. è. 000» 


2. genio... : +. 
Aldi ao 0 4 è 
$tfant.. . . è »0 + 
R. truppe col. Somali 
85 fant. . ». +. +. + 
Side dae » 
dtido led di a 
GI, + ca + è 


vi è è a n) e IO ZIOCONO: PILETO nen Reale dae ao È 


Treia (Macerata). + Cla Anyelo: è < wo è di a a 
Perugia... + «+ 

RÒMa + 0 è » è 0 0 è è 
Orvieto (Perugia) + 
Ischia (Napoli) +. . . . + 7.:2.89} Cuzzocrea Domenico, O è + a + + | 40. è è. è ++ 
Portico di Caserta (Caserta) .|26. 2.9) Peccerillo Fabrizio +. . . +... .|R. truppe col. Libls 
NANO: ver sid Gua 3. Pe, Lanzetta: SHIeoiS: ca corce a ne carat 21 :BOTAO e ca eta 
S. Gennaro (Caserta) . . .|48. 6.89 De Bernanlo Francesco. 
22. 088 Zito Rocco . . . + 
S, Croce del Sannio (Benevento)| 27. 2.9) Covon* Alfonso, . . 
Quindici (Avellino) 


R. truppe col. Eritre:. . 
STRO: a: e cn cà 
Rie Sese cara 
R. truppe col. Eritrea . 
GRInole dita 
18 id. 

. | 9314, 
63 id. 


DUINO si vi Re a 


+] 27. 5.54] De Falco Ettore. . , 


Bonito (Avellino) .. 


Carile (Avellino), . 


29, 5.91) Massimo Francesco . 
.| 27. 3.90] Miletti Ernesto, . . 
22. 7.91] De Biasi Pasquale, . 


» + .| Lepore Zuigi. . . 


[a] ii n n n (9 n n ec] aci n n o no o o 3 n n n ri LI n n be] ia] o (o) n - o 
I  .Ellll1ll111l1 n... ENER: 
. . . . . PI 
. . . . . 
. . . . 
. * . " 
. . . . . 
. . . 
. 5 . . 
. . . . A 
. . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . A va 
. . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . » . 
. 
. . . . . . . 
. . . . . . . . 
. . . . . . . . 
. . . . . . . . LI 
. . . . « . . . ld 
. . . . . . . n 
. . . 
. . . . 
. . . ; L- A ni 
. . . . 
. . . s 7 . ° € e . 
. . . . . c > e. . RA î % S È = 
. . î È . . . s . . . . 
è . ° A . . . . è » . . 3 4 
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È ANZIANITA 


VARIAZIONI Sotto- LAUREA 
7 in 
durante l’anno Te. | tenente 
= medicina h mì 
nente (comple: cina e chirurgia 
mento) 


1, 5.916 
Id. i dla : £ 
ld. |24. ni Torino. . . 15. 6,945 
Id. |47. 6.915, Genova . . 42. 6.915 
Uil atei 


Id. 

Id, |25. 6.045 

Id, 3.7 sa 

Id. Panni 

Id. 

IO. |25-G:9881 3 

Id. 

Id, "RE 
Id, Bologna . . 4. 6.945 
Id. dI ara MS E ; 
Id, s. 6.945 Roma. . . 34. 5.95 
Id. ue ea 
Ida ORO e n 
Ia, |34. 6 1915 dI di Rel desolco 

Id. Id. al een E 
Id Roma . . . 30. 5.045 
Id. A A È 

Id. . ° 0% . 

Id, |24, 6.915) Napoli. +. .22. ".9%45 
Id. Id. | Id. :.,25.5.945 


Id. |. 6.95! Napoli. . . 27. 5.945 
Id. ld. ie è ‘LI 
Id. . . . . . . . . 


_ —_— —_ _ 
a a è n» 
. . . . 
 —- —- 
> = tai ( 
. . . 
. . . . 

. . . . 
. . . 

. 


76 (Segue) TENENT 


CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE ‘ 


2 
= 
a 
$s 
- 
n 


| al n. 98 al n, 199. 


e | Ripacandida (Potenza) . . + ECO Misto: Paladin a ann TTI ira 
alano so LIA O; PIOCATETIA PIRO a è ina 

el io e ele te RE: FFORIO FTA. a IMI i TR 
e, S. Marco Argentano (Cosenza) | 15. 3.89 Manfredi Arnaldo. . . . ....|5 id. .....4.. 


Cla gine san © 0 0 It Cavaliere Rodolfo. +» e 0a < |P truppe: col. Eritrea 
(disp. min. col. , 


+00 0 + +| 27.18.89 Zaffiro Giovanni . . . . + + + . | R. truppecol. Eritrea. . 
BI Sie e a e SL DELIO Rara i A 


Rosato Giuseppe . . . . . . . . 20 id. . . . . . . . 
Bellomonte Filippo * . . +... .|R. truppe col. Somalna 


c | Bisacquino (Palermo) . . . | 48, 7.87 

Palermo... ; «è. è è +13,7,89 
«i ‘Pastorello: Ealopero da è aloe. IDR n 
Lo Vecchio Gioacchino . . . . ..|60fant......., 


e 
e 

c|Gangi (Palermo). . . . . .|41.3.89 
e | Gangi (Palermo) . . . . .|20. 3.85] Raimondi Giovannî. . . è. +.» + 15310. . è 0 +1 
all'Palovmon o i e a a AAA Ta GLIO Lo aa 3 76 UO: e dee © è 
e | Solarino (Siracusa) . . . . .| 6. 2.92 
e 


. . . . . . . . . . . 5. 4 RUI 


D'Agostino Agostino. . . +. +. . . | R. truppe col. Eritrea. . 
Cliaramida Giuseppe. è. + . i . .|9fant: |... ++ 
cl Canicattini (Siracusa) + . . .| 6. 8.00] Agnello Francesco, . . è ». +. «| 8alp. . è 6. 0% 
licia REI CIO CODE a 4 VII 
Claceri:Giongid:. ;; a. + > va va ITS nie a a ds 
Stella: Pietro. + 0 + è è 0: 0 0 Bid e a dò 
Salomone: GISsPppe: è è è ‘iva RM ii 
Giuffrida: Ampéelo < di è è d.0 + FRÀÙ è è de 
Negrisoli Aurelio Marco . . .. .|153id. .... è. 


Cipollini Ulisse, O» + + + + » + |. truppe col. Soma! 


Billa nn aaa 898 
c|Tortona. . . >. + » » è «ih 9 0.88 
c | Nic-sia (Catania) . . . . .|27. 6.88 
ci Catinia:.. . . . è è è «| 440.88 
e | Bergamo . ..... 0. .]90. 3.89 
CI MIAO <+.2 oss 0 ch PERI 
c | Mornico al Serio (Bergamo. .| 6. 7.00 
c | Osilo (Sassari) . .. . 0. +] 40.10.91 
Bla een e La 


Terzt: Fermo. i a +. di e nante ta a è 
Dettari (Gio: Ari 00-;) da ceu <IRTE i 
Feola:Gioktfs + ‘ie sofa a Aa è 
HER an E 
al’Seolari Salgalore.s duole ian MID e o 
Follii.Aidlord + +02 + 0° +1 ii 
Vergaoi Raimondo, +. è»... > > +0 BI . è è 0 


i Bologna. i > nl è .| 7 7.041] Giongo Francesco . . . . . + . + 


È > LI sl a DE 
eiCremona . ;iXi06u +] {641,88 
e-l'Bota: MaeteriA)i Ge: 3 colle 0] FEGOLLE RO O a. n a 
e.| Scafati (Salerno); . . . + (011%: 5.90) Badi. Rafale . . . 0 ce. s Cave Nizza (0). + +1 


ICÌ #1 


ANZIANITÀ 
LAUREA 
VARIAZIONI dottor ta 
: ; mai tenente 
duranle l'anno Ra. ie las medicina e chirurgia 
(comple» 
mento) 


—————1À_——___Z=R cd 
abili < le 
Id. è ;è . ° 
Id, . . 
To: PR ini, dio. ala Re 
mu linala 5 
Ul. s".$ ° < 


fd. |26..6.948] .'. 34. 
id, Id. puara did 

Id, sica AI a rn 

Id. |20. 6.45 


ld. Id. Dr ae 
Id. |24. 6.915| Palermo —. 29. 5.945 
Id. 3 A s è 

Id. è Pi 

Id, è è 


Id. alano! Aiase BU 
id. veiea alzaa 
Id. 20. 5.04 . . . . . . 


1 Id. |20, 6.945) Palermo . .0. 6945 
Id. Id. | Catania . . 27 5.945 
Id, Mil ione a 
Id, Td. | Pavia è è +06. 95 
Id. Id. Id. . . .8. 6.95! 
id. Id. | Sassari . . 235.945 


Id. Si | rasa 
id. |90..6.915) .. ._. è + 
Id. . . . . . . . . . 


Id. . . . . 
Id. 8. 7.945 
Id. 11 05S 4 


(Segue) TexEM 
ì 


Ss DATA 

sa è CASATO E NOME 

9 LUOGO DI NASCITA di ù 

2 DECORAZIONI E CAMPAGNE 
2 pnascita 


dal n. 230 al pn, 1602. 


Delianova (Reggio Calabria) .|40, $.$8| Faraone Valerio . . . + 
Torricella Sicura (Teramo). .| 5. 3.86] Merlini Camillo . . .. 
Hue die e a QI 
csi AI ai è 1 VORO GM A R 
{4.10,87| Righi Giuseppe O». è +. è» 
1.14.86] Del Ponte Giorgio, O. + 


Fizline (Firenze) . ... 


Sacco Ameno (Napoli) . . 


Duan DI Ae 4 RR FRIONO 0. 
Spoleto (Perugia) + + è» è» | 7, 2.87] Ricci Angelo. + . è. + 
Bitonto (Rari). + + + « +. | 214.87] Ambrosi Luigi, ©. è. + 
Gioia Tauro (Regg. Calabria). |43.412.x6] Giannetti Bernardo, © + 
S. Agata (Messina) . + + + | 15.106] Rizzo Alfonso . ». è. + 
Fusignano (Ravenna) . . + [417.47] Giugni Anfonio, «+ +. + 
Canicattini (Girgenti) + +. + | 14, 2.49|Messina Angelo è è». è è 
Pisa e 0 0 0 0 è + +» | 29. 4,89] De Hieronymis Auggero. 
Portico S. Benedetto (Firenze). | 9.40.88] Bonelli Aurelso. +. + + 
saette ten cal di x SI MAIILCOROE 137 0 
Saviano (Caserta) +. . +. +. | 6.390] Allocca Antonio ». . + 
cdi cea è RSI a ATTRAE BRIO a Se 3a 
Noicattaro (Bari). »+ + +» .| 3. 3.89] Lioce Michele, O +» «+ + 
dai e ee ia al ci aan Mo T5O0) MISERI PERCORSO: +. 0. o 
ve rene e le ee i ie 190] Tadeschi! Nicola. è 4 » 
Castiglione (Arezzo). +. +». +.| 4.3.9] Bertelli Siro. . +. . + 
Morbegno (Sondrio). + +» + |4$. 4.87] Aondio Manlio . ». è» + 
Torre del Greco (Napoli) . + |45. 4.86] Ascione Guglielmo. è» + 
Mantova +. + + + + + +. | 6.10.88] Urtoler Pernando . è è» 
ia te a rac n 1 ca FRCCIO RIONE! + 0-1 
cea uan e e RU pi Diano irtolteino 6. ci 
è. è Pie a è è are af 6 n DE FIA PARO ‘0° ‘è 
Trapani. + + +. + e + e | + . «| Colomba Ignazio, O. è» 
sai e enne NIDIas n 3; è 


ME E ae e a POOR: GRADI + 3 
CI. 606 + + 0 a a + | 20.04.87] Borello Gio. Giuseppe , . 
» » «| Beccario Ermanno. + + 


POSIZIONE 


R. truppe col. Somalià . 
DÀ RESERO 
MEM ali abi 
SIR: - > iena 
sid cult 
did. Lia 
R. truppe col. Eritrea, , 
Ieifant. i pui 
Wii co n 
d'urtefori.. . +... .. 
Bralpi a dare #0 
Cav.Fogria (11) . . . . 
ae ela nd 
sbilan u a 
R- truppe col. Eritrea. . 
CADI 2 ed E 
Bibi e Ria cos 
Md IRA 
Der i + rd 
finti 2 CL 
pllei ga PO 
FO. + e Lp 
IBS è > aid 4 
Baldi 24 
Se: nec 

30 fant. . . .,.. 
serie ® è eo | 
DEI Bc 
«RS 
Mlb > x | 
R.truppe col. Somalia » 
{0 art. camp, . . . + 
mobatii 200 


EDIGI 


| 


ANZIANITÀ 


VARIAZIONI Solto 
durante l'anno To. [esente 
nenle (comple- 

mento 


12. 8.915 
Id. | 19, 8.916 
ld. E” 
ld. è dia 
Id. |19. 8.915 
Id. | 46. 2.90; 
Id. ava 
3, 3.947] 16. 4.945 
il: td. 
Id. ld. 
Ja, {4612.9543 
NN Ki. | 2.412.943 
Klh I. 2.914 
Ja. |29.11.915 
Id. |17.42,9i 
Li, mai a 
Id, |26. 6.943 
Id. Id. 
Ii. LEA 
Ja. ll. 
Id. Id. 
Id, 3, 7.915 
Id. Id. 
fd. | 12.11.95 
Id, Ul. 
Id. RAP 
dui 
Il. RI VINT 
% 
Id. ab da 
PA e 
Id. PIO 


79 


LAUREA 
in 


medicina 


Roma. . 
Napoli. 


foriuo . 


Napoli , 
i RI 
Firenze . 


Napoli . 


ltoma , 


Roma. . 
Napoli . 


Modena + 


e chirurgia 


+ 3, 7, 912 
+ 7, 8,942 
hd 417. 7.903 


+ 340.943 


- 12. 7,004 


» 27. 5.915 


0,3,915 


+ 25, 5.015 
0.3.6 
+ 17,41.015 


(Segue) resEmm 
È sin CASATO E NOME 
w n : 
2 LUOGO DI NASCITA di DECORAZIONI È CAMPAGNE POSIZIONE 
5 nascita 

dal n. £63 al n. 1495, 

cl. è « + «| Carbone Teresio è . . + i : 13% Fabb. . .. 
cl. è « + «| Civetta Roberto. . . « + » «| Sart. camp... 
Oa rando Je * + «ji Burdbi Livio. . . + + è è. + A 
c | Montevideo (America) . 26.10.89] Boragno Giuseppe. + e è rtl a 4 
filo gr aaa a Da « » >] Savorani Tommaso . . . . . - [did....... 
c | S. Miniato (Firenze). . 12. 7.90] Frosini Dino. . +. Pl ya ec AZOTE SO RR E 
Giles: ana ei + + .| De Rosa Umberto . . «+ | Lane. Montebello (8) . . 
c | Palazzuolo (Firenze) . 21, 1.91] Naldoni Carlo . . Punta a ie orbitale 
Bia e s * | Labrona Francesco . » +. è» >. «Ltd... - 
c | Alvito (Caserta). . . 23. 2.93] Mazzenga Giacomo . . . +» o ER st 
alone aa è « + »| Centracchio Roberto . «+ + + - [ Genova cav.(6) . . .. 
e | Catania. . . 20. 2.92] Lipani Antonino . » » > + #80 fan. 06 
c | Alessandria ». » + 13. 1.90] Gatti Giovanni . + + » + » +. + | tart camp... .... 
c | Barbata (Bergamo). 24.10.90] Sfondrini Antonio . . . . .% .|38fant. +... 
e 2, è dd dda «+ + »| Boidi Teresio . . . . e «:{ Nizza cavo (0)... 
c . e » »J Scala Enrico. . è è». . è. +. - [{0art. camp. .... 
e Si a » pi Saurino Davide. . od cav.Monferrato (12). . . 
olè è è «+ » «| Ciodaro Raffaello . è Re e 
© | Portici (Napoli) + . 6. 4.90] Torre Salvatore. ì EL ROERO 
Ciivae aa + + «| Pecorella Giovanni . . +. . R. truppe col. Eritrea. 
c | Comiso (Siracusa) + 2. 4.94] Giurato Raffaello . «è. VIa aes a 
c | Nissoria (Catania) . + 27.44.94] Mantia Giuseppe + d'art. cap... ... 
Ci... Va è » + »| Martorana Carmelo . . . . . aan; su a 
Gil, 00 0 so e « e | Paolucci Alberlo . . . . . . Aspett. infer. . .... 
ci Roma . . «i |. 8. 3.92] Petibon Lodovico . . . . . . 5 bets. iL; 
CI... « ° . + + »| Papale Girolamo . . . Cid. 6. 
c | Corleone (Palermo). . 17. 4.89] Gennaro Luciano . . ar Cav. Lodi (45). 
c| Piacenza . . è + 29.14.90] Anelli Giuseppe. +» vba P'BAPDS i cd aki 
c | Pavia 1.12.93] Rota-Rossi Vincenzo . . . . . Bid... Pg 
e î . * * «| Rodino Nicola . . * + + + | R. truppe col. Somatia 
Gila nd nre Pa «+ + «| Lumini Roberto. . . . . +. Cav. Vicenza (24) . . 
Cla è Mu nr TA «+ + | Rodriguez Feliciano ©, ». . + Salo: ci è 
ci. a . è Mazzei Mario . . . . . + . Bbers. ......| 


ANZIANITÀ 
VARIAZIONI uti 
durante l'anno Te- Sotto= | medicina e chirurgia 


nente |tenente 


—è PP _—_l31 rai ri>@——t—___m@ _—_. _6_—_mÉ—— T—— 
Ss. 5.947 . * -» . 
RR. A. 
ld. x dali 
Jd. . gol 


Id. 4, DB cate o 
Je ti 
LOE 1. 6.946 Firenze . . 3. 4.916 
ld. I. n o Firenze. . . 5,4.946 
Id. Dai 
li. L.:00918! è è «è a e è 0 0 ce 
ld. ue LU at È ani 


. Id. 3.910. + e °° i 0% 
Id. Id. | Modena . . 27. 3.916 
Id. Id. | Padova . . 1.596 
nl, « È P 
ld. A sa è 
Il. è è 
Id. iodato, ia È ue te 
ld. 41. 6.946] Napoli. . . 40 4.46 
ld. s è 
ld. (I. 7.945]. via 
Ia {. 6.916 : 

ll. asi . P 


Id. 1. G.916| Roma. . . #4. 4.946 
Id. SORTA) (ELITE CIRO STI RECARE, 
Hd. .I:BR4.907] 0 + +0 
Id. I, 6.916] Pavia. . . 4 4,988 


Id. Id. |IO,. . . 0. 6.896 
‘ Id. . è: Collo lg“) di 
Id. . . AT . 
F Id. © (è bè »; <«@ 
Id. . e’ 9; ‘e ‘e- è. (o sè Lo 


6 — Ruoli di anzianità del corpo sanitario militare, ecc. 


Stato civile 


(Segue) TENEN 


DATA 
CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
DA DECORAZIONI E CAMPAGNE 
SC 


dal n. 2196 al n. 339, 
d sa to dee aio 118 e INFACIRIORO GIO E e © RAI 
a en a) ro TONE IRE n FM 
Cividate Camuno (Brescia), +. ! +. . | Bertolassi Giuseppe . . +... .|849id.0 . .. + 
RUE Sora et O en TASSO] SRILORO TORTA ci A Lal Menna DL TI 
n i avino: fleleandito. sn dra e Cav. Aquila (27). . 
t 16574 ua a |porioeiavanmie. + e i di a Rae #3 
dava: olbia ito ODFOZIA:BBINO NAPIÒO: 0: è n a NAS 0 e 
Siena": è +. + è è + è |27:7.98] Pisaneschi Srmanno”. i < + è «| Siarticampi. 0 
ed e AR e a | Arto A a a ee 
Caserta. + + +. + + » + 142. 8.91] Di Monaco Paride. . . . . . .|Cav.Salerno (42). . . 
(’astel S. Giovanni (Piacenza). | 8. 4.91| Patrioli Giuseppe, O. ». . .0. .|6tfant. ...... 
I e nto, I ROTTIRDO E elnOn i a a e RZEM 

slo ai aa nea Ii Marotta Edonando:. o i è è a 0 ra 
Marano Marchesato (Coseriza). | 1. 7.86] Spizzirri Alberto +. +. +»... . | R. truppe col. Somalia 
i Ubertis Alessandro . . . .°. .|67fant.. . . 
Ve Pa I si rar e 3 | BALBRLO: VIRCOAEO:: e e n IT ii 
è ale e ene e n ata | Brignenti:Gionanni: > i cl. è a | Lan Mostebetllo (8. 
Met:(Bellumo}:; e; (e “ee ul uti Rabris:Fidoro:n:: a 3 s e e NT n 
Cerignola (Foggia) . . . .| 2.98.90] Deugenio Antonio. . . . .. .|91d.. i... 
sie) e rat ran n IREDIIANII ROIO: ve o di PUR n a 
Poni sr e e rc Ro INFALOR GRIGTRE di ele Re n 
Fasani:(Bari) + 00. < . + piper IPOLROZA: LOD no Re a dea 
Monopoli (Bari) . . + + | 3.12.88] Barnaba cav. Zeonardo . +. . . .| 7 bers.. . . . 

è eleonora PRO Oregdtio dd a ce el PREMO a 
Ti var obtuai genti atene pia CIRCA MECAZIO « dai nine SUR ii 
da Ure rari Sia Paone GUN è dv pra I ea Da 


lattiero e i Pala 0 


Napoli = > > =. ce è TOPAZIO IONE + e iI 
si edite rase e GOTI ZUIOND i a dui Ba sd 4 


pid o alle de rn ETERO RAZIONE na 


dle n e i a e i ATTI AMONE 3 a Oa 


di Re n ORE gl ADDIS CEN e een 
BI E DA RE io SEA en di TAR a 
. DI . . . . . DI . . . » 0. Monti Pier Carlo + . . . . . . si 83 id. . ° La . . . 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 


Te. Sotto- 
nente |tenente 


Ki 


LAUREA 
in 
medicina e chirurgia 


îi. 3,917 ... 


KH. A. 
la. . 
Lul 4. 6.96 
Il. . 
Id. è 
Id. ava 
Id. sieri 
Lil. 1, 5.946 
Id. urnas 


Id. |26, 6.916]. 


Id. 1. 5.06 


Id. eu 
Id. eos 
Ia. 740,946 
LA wins 
Id. suse 
Id. vera 
Li. |48. 5.946 
ld. Id. 
Id. 0 
Id. a 
Id. sis 
Id. 8. 6.916 
Id. 3-68 
Ia. è 
Id. $ 
Id. 
Id. |20. 7.96 
Id. PICO 
Id. HNP, 
Id. x" 
16.12,9047| ... 
Id. sie 
ld. sele 


. * - 
. 
* » . O è, 
. . . 
- 
. be) «è . 
. 
© N° . 
ipi un. do) . * a * * 
* _»* . . e. sé. è 


Napdh . . 8. 4.945 


ara A . . 
Ae gi 07 Je 
è. è) (è . 


Bologna . . 4. 4 96 
Napoli. . . 0.0.0 


. . . . 
. 

aula e . . da a 

dico! dà lt * - 


Napoli . . 5.4 946 


0). br. 
. . . 
. . 
. . DI è 
. . 


4 (Segue) TENENT 


DATA 


6 CASATO E NOME 
| LUOGO DI NASCITA di 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


POSIZIONE 


Stato civile 


nascita 


dal n. 230 al n. Bs. 


di ai de fari icortaccas IRPI SAIMTO: 303, are RAR e 
è ni an e i Rafa) ISISORPGOLE ORIONE i e Aa a 
vie Gel seo] DAPORE-M0OREO: 3 a Ra, è 
rana er PRIME aaa intel 

Tod Gr da i seo acli ra Denza Mafalda > e 20) peg | Ore Montebello: (9) 

: ere at CO one i e Ne dal et 
elia i a nel iI LLP TORE O: a en i LR Rn 
Ul dala ata. ll rata I ROTADIRIO ANNO! a ue Re Ru a 
Uco darne i LI uso ato dt era a 

è s Ros < e Go] ves |Ckotallanotià VASDENSO: +» .-. 21 
"7 i: 4 il ta | oristaGianirnaneni conii e Bei a at 
RAG ui eà Lo e et VERSI MBONIO: pi a at Rao 
vane Gale nt e al Bo ne 

è 3 a e ed + e a 4 |ilannizzotto Antonio . . +. +-+] Bid. . + è 
«se af a Vle «da Su a ARR vi La 


— 


VARIAZIONI 


Ù Te- 
durante l'anno vesia 


46,42 97 
Il. 
Ul 
Il. 
LLA 
Li. 
[A 
Id. 
hl 


ANZIANITÀ 


Sotto» 
tenente 


8 


LAUREA 
in 
medicina e chirurgia’ 


FARMACISTI MILITARI 


Stato civile 


—_TTTT---<-Fsc->=s Ie eN—_——_——rr—____—r 


DATA 


LUOGO DI NASCITA di 


nascita 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


FARMACISTI MILITARI. 


Chimico farmacista ispettore. 


n.9 


POSIZIONE 


a | Alvito (Caserta). . . . . .]|30, 4.62] Celli Vincenzo, @,U,@P.C.I.. . .| sp. san mi. . . . + 


n 


® 


Desana (Novara) 


Modena. ». . +. + 
Ceva (Cuneo). . . 
Tenda (Cuneo) . . 
Cesena (Forlì) . +. 


Conselve (Padova). 


Moncalvo (Alessandria). . 


Palermo. . » è + 


Caltabellotta (Girgenti). 
S. Severino (Macerata). . 


Alghero (Sassari) . 
Genova . + +. » + 
Sassari. . . . +. 
Noceto (Parma). . 


Carate Lario (Como). . 


£.(2.65 


‘ 4. 7.62 
. 16. 6,83 
. +|26.5,72 
+ + [27.559 


3,42,68 
19, 9.79 
3. 8.67 
5.44.74 
12.41.63 
+. .|410, 8.82 
. | 742,61 
3.41.66 
» + |26, 8,66 


Chimico farmacista direttore. 


Martinotti dott. Carlo, ria, * è è» 


Farmacisti capi di 1" classe. 


dal n. a al n, 14, 


Ferrari Claudio, , to. , 
Marenco dott. Vittorio, + 


Guidi Gio. Battista, & . 


Suzzi dott. Filippo, &, ®. . 


Micchini Antonio, 1. , 


Cerruti dott. Romolo, sd. . 
Corradi Remo, &, ©. +. . +. 


Vaccaro Francesco, de . 
Palladini dott. Mario, sa 


Nonis Raffaele, Ba. . . + 


Segni nob. Maurizio, & 


Falchi Emilio, ria Ni ep Mi 


Corchia Primo, =, ® ** 
Cornelti Cornelio, «è, ® 


Farm. centr. mil. . + 


Usp. 


Roma . 


Farm. centr. mil. 


Osp. Torino 


lsp. san. mil. . 


Osp. Brescia . 


A disp. min. finanze. » 


(sp. Palermo + 


Bologna 
Caserta 


Cagliari . 


Ravenna 
Ancona 
Milano 


Novara 


. 


©. _00:3 
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ANZIANITÀ 


DATA 
Chimico farmacista Farmacista cell’en- DIPLOMA 
Da trata in farmacia | 
: capo di | capodi di di di di in serviz 
ispettore Direttor 1° classe | 2* classe | (* clas .e | 2* classe | 3° classe | 43 classe | 
| 


16.42.9435] 15.10.9415] 13. 8.943] 29, 4.914] 23, 2.007] 19.12,901| 25, (1.88 e 00 25, 4.88 | Napoli. . . 9. 7.86 | 


++. [16.12.9015] 45. 8,903] 20, 6.001] 7, 5.008] 28, 2.907] 7. 7.91 ICE 18.11.85 | Torino. +. . 20.41.84 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
45.41,912] 21.14,907] 28, 2.907] 43. 3.902] 23. 3.86) 31, 5.83] 30.1 Modena . . da 
22.412 91 2. 2.908] 29. 3.908] 28. 2.907] 46. 5.091 ... 8.44.87] Torino. . . 26. 7.87 
Il. Id. 28, 2.907] 6. 5. 98] 25.9 PRESI 25. 9.871 Id. . .. 29, 686 
4, 5.915) 30, 6.943] 25. 9.941] 28. 1.907] 2. 7.96) *.. 2. 7.96] Bologna . . 7. 7.96 
Padova .. 3,882 
Camerino, . 48, 7,94 
Palermo ». +. 3. 7.90 
lle + è . 232.90 
Roma .‘. +. 9, 5,902 
Napoli. . ", 45, 4.85 
Cagliari . . 54. 3,87 
Sassari . . 0, 6.87 
Parma. . . 9. 7.87 
Pavia . . . 29, 6.87 


4. 6.915) 31, 4,912] 28, 2.907] 28, 5.95/ Id. 1. 9.85 | 45.40.84 

CRE oe 1..7.945] 30. 6.912] 25. 2.011] 28. 2.907] 44. 8. sleia (1. 8.96 
ch'e "e 18,42,91 4, 8,013] 24. 8,912] 28. 2.007| 45. 9.902] ... 15. 9.902 
1. 7.916 Id. 30. 9.907] 26, 6.905] 27. 4.90] ... 27. 4.90 

18, 2.917 Id. 47. 6.912] 28, 2.907|15. 9.002] ... 45. 9.903 

Id. (4,11,912] 28. 2.907] 46.12. 97] 23. 6.85] 25. 2.86 | 30.42.86 

3a, è eva 26.42.0547] 445,41.919] 28. 2.907] 16.12,897| 25, 9.87] ... 25. 9.87 
Cudia LA 23.12.9412] Id. 29, 6.903] 25. 1.88] ... 25. 1.88 

as "0. Lil. 4. 4.913] Id. Il. 5.14.87] ... 8.14.87 
lil. 15. 8.913] Id. 1.140.902] 45. 3.87] ... 15. 3.87 


n 
a 


(Segue) FARMACISTI 


Stato civile 


= 


n 


” 


n 


» 


n 


n 


n 


n 


LUOGO DI NASCITA 


Felizzano (Alessandria) . . 


Galatina (Lecce), . . . 


Meltì (Potenza) . . 


Alghero (Sassari) . 


Kivarone (Alessandria) 


Napoli +. +. . s 
AFSEZO\3 d'i 0. 


Perugia. +». è + 


S. Miniato (Firenze) 
Roveredo (Udine) . 


Milano: dll a 


Madonnii <il. 


Padova + è è + 
Torino vd 4 
Sarno (Salerno), + 
POCORID.. è. .0-0: 
Hologna. . . . . 
Roma. + . |... 


Frosinone (Roma) . 


A vellino, . . . . 


Ferrere (Alessandria). . . . 


Nizza Monferrato (Alessandria) 
Montemilone (Potenza). 
liiffoni Valle Piana ec@-.0 


10.44.65 
8. 8.78 


MU. 8.77 


3.66 
7. 7.67 
417. 7.68 
28.42.66 
26, 9.72 


29. 9.69 
28.44.70 
415. 5.75 
34. 4.77 


14, 5.78 

3. 3.76 
16.40.63 
47. 7.84 
25. 4.84 
15. 6.83 
7.40 


13. 6 

11.42.83 
5.44.89 
4. 7.84 
41. 1.86 


CASATO E NOME 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


Farmacisti capi di 2° classe. 


dal n. £ al n. 49. 


Cornelio ‘Luigi. +: è > <.0 0 ea 
Regard dott. Pietro, de. . . . 4. ,. 
Pagniello dott. Alfredo, L. D. in chim. 
brom. nella R. U. «di Roma. 
Nonis Gerolamo, @,@©*#® ., .,, 
Forcherio Luigi. . . . . . è... 
Giordano Vincenzo, ©. »+ . . 
Martini Giovanni, ®*"*. ©. . . +. 


{USI Peo pet 
Muri dinionto, ve, ® , © 


GAGRI:GOrio n dii dia 4 
Del Piero Gio. Battista . . . . . +. 
Borlinetto dott, Oreste, & . +... 


Toderini dei Gagliardis della 
nob. dott. Teodoro, 


Gherardini dott. Naldo,© . . . + 
Appiotti dott. Ferdinando. . . . +. 
Parigi: Vincenzo, + è. i ee è 
Marini dott. Carlo, © » . . . .. 
Mozzana dott, Carlo =. . . . . +. 
Lombardi dott. Manlio, © . . . + 
Salvatori dott. Giuseppe, © . . . + 


Farmacisti di 1* classe. 


dal n. f al n. è. 


Antolino Alberto, © è. + » + +. + 
Accossato dott. &Srmenegildo . . . . 
Gorreta dott. Carlo, ©. . . +. 
Mautredi Luigi. © - |... 
Fortunato Zeonardo,© . . ». . + 


POSIZIONE 


Osp. Savigliano ». . . . 


Farm. centr. mil. 
osp. Roma). 


Osp. Bari . .... 


(com. 


Id. Napo 0 è. 
A disp, min, finanze . 

Osp. Napoli .-... 
Verona 


Perugia . I VIII SIR) 


Firenze 
Padova 
Farm, centr. 


mil. 
Osp. Venezia . . ... 


Id. succ, Udine . .. 
Id. Piacenza . . ... 
Id. Salerno . . . 
Farm. centr. mil . ..| 
Id. id è si 
Osp. Livorno . . . ..| 
id. Alessandria . . , | 


Osp. Chieti. . ... 
Farm. centr. mil. 

A SEE E SEPE, 
Osp. Napoli (fuori ruol 
Id, Catanzaro . ,. 


ANZIANITÀ 


ema ia e DATA 
VARIAZIONI Farmacista dell’en- DIPLOMA 
durante l’anno trata in farmacia 
capo di di di di in servizio 
2° classe | 4* classe | 2* classe | 3* classe Re classe i 
(ra (e CI lo IR O TI, (I: SE I LIETA 


15, 8.913) 13, 5.910] 28. 2,907] 23. 8.0 cala 23. 8.91 | Torino. . . 5,42,89 
10. 6.05] 32.42.9412] Id. 49. 5.906] ... 13. 5.90\| Modena . . .9. 7.902 
Id, 16.41.9412] Id. 16, 9.903] ... 44.441.901] Napoli. . . 26, 41.902 


16, 4,945| 27, 6.910] ld. 25, 9.92 cioe 30.12.85 | Sassari. . . 49. 6,92 


td. |asso.s1o] 14. 14. .++ | 25.85.92 | Torino. . . 7.7,92 
29, 7.945) 18.10.00) 1a. |25.8.93| ... | 25.893|Firenze . . 27. 6,92 
Ri las cor rd. |#5.39| :.. | 6.11.89] Bologna. . 26. 6.90 

id. | ou] 10. td. ..-. | stass|perogia . . 

Id. |as.caou] 1a. |06.297] ..- | sassolpis. +... 28.690 
14.40,945] 4. 4.912] td. | 4.797... | ar, 998] Padova . . 10, 7.94 
scaavaslasiis 1a. |15. 0.008) ... | 15, 0,902 Pavia. . . 4. 7,901 


18. 2,917] 44.41.9121 28. 2.907] 16.141.902] ... 16.11.9032] Parina. . . 22. 6.906 


Id. Id. al 1 .-+ | 28.12.90] td. . . . 32. 6,901 
Id. Milia 3. 3.90/ ... | 3.3.90] Torino. . . 25. 7.90 
20.12.9417] 28. 2.907] 16.12 97 | 23. 6.85 1 22, 14.86] 22.11.86 | Napoli. . . 26. 7.84 
Id. |22.4292] 2. 5.909] ... Pr I. 2.907| Camerino. . 47.t4.908 
Id. Id. Id. d‘008 7 I. 1.909| Torino. . . 25. 7.908 
ld, Id. la, |20.12.908] ... | 39, 4.908] Roma. . . 43; 7.907 
Id. ld. Id. tì sos. | 904908] Vi... 77907 
+++ [22.12.92] 2. 5.909) ... { ...| 6,4.906| Napoli. . . 9. 4.906 
«.s | 16913) Ta. +++ | + + .| 1.2.909] Torino. . . 36. 7.907 
pico td. td. sn Pas AIN 
+ +0 |46,4.943/27. 2.918) ... | . . .| 27.293] Napoli. . . 6. 5.908 


"00 | 1. 5.96] 5.69131 .,. è su 5, 6.43] Id. . . . 0. 7.908 


+ (Segue) FARMACI 


DATA 
CASATO E NOME 
LUUGO DI NASCITA di POSIZIONE 
î LECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


| Stato civile 


| 


2 
dalr.6 nl n, 337. 


e | Ancona, . . . + » + ». + [23.108?| Micheli Teodorico, © . . . +. . .[ Osp, Roma. . . +... 


c | assinasco (A .essandria). + . [44 6.86) Robba Claudio. . . +. SE O) I SI. LR 


e | Roccadebaldi (Cuneo) . . .|21. 4 St] Solaro Alessandro.© . . . . . 
ce | Pesche (Campobasso) «+ » »-] 3. 486] De Vincenzi Cosma, ©. . . . +. 
e | Crescentino (Novara). . . .{{9, 484] Caretto dott. Ercole. ., +... ., 


e | Vizzini (Catama) . + +. . + | 4.12.87] Vita dott. Gaetano © . + . .. + 


Farm. centr. mìl. . . . 

R. truppe col. Somalia 

A disp. min. col. (Libia) . 
ld, id. td, (id) . 


e | Corneliano d'Alba (Cuneo) . {47.41 8€| Siccardi Guido, ©. . la, td. id. (4) . 


e | S. Egidio (Teramo). . . . .{{7, 484] Farina Felice © . . +... + 
a | Bitonto (Bari) . . . . . -|[a20.gssf Savino Vito... ....... 
c | Gassino (Torino) . . . . .| 7, 4sé| Mello dott. Corrado. . ..... 


e | Mercatello (Pesaro) ecc. +» . 114, 3.86] Parri dott. Walter,© . | + +. 
e | Venezia . . . . . +. + 139.583) Fiorini dott Dante .... i... 
è | Hersezio. (Cunco) . . .. .| 241083] Martini Francesco, Dre è s 


Osp. Firenze (fuori ruolo) . 

Id, Savigliano 6 

a | Villamagna (Chieti) » . . - |as, 6.83) Battogiini Guido, ©. . I... .| ta. roma... .. 
c | Scurzolengo (Alessandria). . | #9, 2.85] Bruno Pasquale, © » . . . + . | Farm. centr. mil. . . . 
c | Bronte (Catania) »+ + + + + | 8, 4.89] Isola Emilio . +. . + + + + + + + | Td. Brescia (fuori ruolo). 
LI 


MM. Bark. . . + 

Farm, centr. mil. . . , 
i, di de. 
Osp. Udine. . ... 


c | Alia (Palermo) + . . . + .|13,4.85] Grignani dott, Bugento ., .. . |. 
e | Montecatini Val di Cecina. + {41 44 so] Cappelli dott. Giuseppe, © » +. + + 
e | Pettinengo (Novara) . . . +43, 9x3] Musso Enrico . . . .... 4.4. 


Osp. Palermo . , . 
Id. Roma. . . . 
Id. Milano . . . 


c | Rovito (Cosenza) . . . . + |24, 5.88] Marra Giuseppe .-. . +. + + + + | Id. Alessandria (fuor 


ruoi.| 
Id, Caserta (fuori ruolo) . 
Id. Messina è. ‘è eg 


e | Taranto. ., +. + +. + + [14,26] Labruzzo Menotti, ©. . . . . è. 
c | Fiumefreddo Bruzio (Cosenza) | 9,19. Mazzarone dott. Filippo, © . . . . 
e | Poinmo (Torino). . . + . . 0, 2.83] Arpino dott. Pielro, ©. è» è di 
e | Montafia (Alessandria) . . .{4q1 7.65] Miglino Maro, ©» +... + 


Id. Verona. . .... 
Id. Venezia (fuori ruoli . 
Infer, pres. Cremona . 

Osp. Messina (fuori rue! £ 
Farm. centr. mil . .- 


e | Napoli . +». è. +. + +95, 4.90] Cortassa SUD è i 
c | Sampeyre (Saluzzo) | + . +|44, 5.91] Rocchietta Vittorio, ©. + . . . + 
e | Torino + . + + + + + + + [18, 5.89] Folco dott. Ziborio . . . . .. » 
e | Menfì (Girgenti). : «e + » [45. 5.5] Valenti qntonino, ©. . . - +. . + 
ce | Garbagna (Alessandria). . .|24,12.52] Alvigini Giorgio. +. . +... +, 

e | Solarino (Siracusa) +» +. . .|45, 4.83] D'Agostino Zllore. + . +. +. è» 


e | Serrastretta (Catanzaro) . .|42, 2.86] Miraote Umberto + +. +... + 


Osp. Novara . .... 
Id, Alessandria . . .. 
Id. Perugia ....- 
Id. Caserta , . .. 


e | Saviano (Napoli) + + + + +. | 4,4.86] Manfredi dott, Enrico . . +. . .| 19, Napoli. . ., . + 


ANZIANIT ANZIANITÀ 
z DATA 
VARIAZIONI Farmacista dell'en- DIPLOMA i 
durante l’anno trata in farmacia 
di di in servizio 
49 classe | 2* classe | 3* a Lie 
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1, 5.946] 27. II) |... 27. 2.913] Perugia . . 25. 6.907 
Id, Id Id. Torino. . M. 7.908 
4. 7.914| Id. Id. Id. + 13. 7 907 
1.40,944 Id. Id. Napoli. - 12.412.908 
| 10, Wil id. |Torino . . 20. 7.907 
Id, Id. 0-6 Id. Catania. . . 27. 9,908 
Id. Id. Po Id. Torino. . . 2. 7.908 
28. 3,945 Id. P Id. Camerino . 48, 7,908 
Id. id. ° Id, Bari » 27. 7.909 
Id. Id. Id. Torino . 23. 2.909 
{. 5.945] 27. 2.943 . Id. Id. + 27.412.909 
I. 6.945 Id. è Id. Padova » 44, 1.908 
I, 7,945 n, ld. Torino. + 11. 7.909 
Id. 5 6.042 5. 6.913 | Napoli. . 13. 3.909 
- i. 8.945) 1a. 3 tà. |Torino . 14.791 
Id. 25.14.9413 25.44,913 | Palermo. . 18.10,910 
18.42.0415) 5. 6.943 30.414 909 | Roma . + 29.794 
4. 7.946] 94.41.9043] . 25.441.943 | Torino 19. 7.909 
Id. Id. Id. Catania . .49. 9,940 
Id. Id. . Id, Napoli . . 35. 6910 
Id. 4, 5,944 1. 5.914 Id. , 2. 6.910 
18, 2.947 Id. Id. Roma. . 12. 7.910 
Id. Id. A Id. Torino 40. 5.910 
Id. Id. . Id. Id. . 45.71 
Id. Id. è td. id. . , 21.79 
26.42.9417] 4. 7.944 4. 7.944 ld. , 17.79U 
Id. Id. Id. ld. . 7.42.94 
Hi. |20.994| . Dale. Lv, 
id. Id. . Id. Pavia, 8. 5.0 
Id. 4,42.944 e è 1.412.914 | Catania . ves, A 909 
Id. Id. . Id, Napoli . . 34. 7.908 
Id. Id. x Id. ld. + +. + 3042.9044 


Stato civile 


(Segue) FARMACS 


DATA 
CASATO E NOME 
LUCGO DI NASCITA di POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


Farmacisti di 2* classe. 
dal n. £ al n. 6, 


Pistoia + + + è è + + + + |46. 6.87] Visani Afichelangelo. . . . + . . | Inf. pres.Pavia . . . 
Torino + . + +». «+ + +» + | 8. 7.87| Magnetti Gaspare ©. . . . +. » . 1 Osp. Cava dei Tirreni 
Offida (Ascoli Piceno) . +. .|27,12.86] Saccoccia dott. Emidio . . . . . .| ld. Ravenna (fuori ruolo! 
Ozieri (Sassari) . 00. + + | 4.40.86 Sulas Pasquale. . + . . +. + . .| ld, Genova(id.). . . 
Terranova Bracciolini (Arezzo)| 10. 8.851 Polverini Angiolo, © è» . . . . .| Id, Peragia . . . . 
Uasalbordone (Chieti). . + .|27. 388] Molisani Riccardo,© è» . . . . .| ld. Milano. . . . 
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ANZIANITÀ 
VARIAZIONI Dari 
ARIAZIO! Farmacista dell’en- DIPLOMA 
durante Vanno st scsi (i ° in farmacia 
di di in servizio 
2° classe | 3° classe 
20, 9.914 case AEON a enna 
x P. I 41.42.9165 svela 4.42.9t | Torino . . 47. 7.9il 
Id. ii Id, Camerino . 44. 7.909 
Id. dure Id. Sassari . .46, 6.910 
, 23 5.95) ... |23.5.95| Siena. . . 23. 6.997 
ld. ati Id. Roma, . . fi. 9,902 
. si 
. f 
j 
è e 
: ie 
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UFFICIALI MEDICI NELLA POSIZIONE DI SERVIZIO AUSILIARIO 


TENENTI GENERALI MEDICI 


dal tu, 9 al n. 3. n, 3 
3 febbraio 1910 
6. 633 Ferrero diCavallerieone Zu. 10 settembre 1916 
n gi. CRU, D**, DU. 7.44.49 Gozzano Francesco, U ®, 
Di. 0 + 4 0 + ROME GUP,0%.®. .... Torino 


9 aprile 1914 
49, 3.48 Sforza Claudio, U@®, GU, 
é.©0"-"® .... Roma 


MAGGIURI GENERALI MEDICI 


dal n.8 al n. 4 dal n S.ln 6.6 
30 dic. mbre 1917 
e 11 ottobre 1914 i, 6.53 Minici Fugento, 1 & VB,d. a 
193 . n. IT, ©. mp . . . . . 
46. 3.49 Massa Giuseppe, &, I) fe, @ Roma 9.44.53 Camettì silvi, &, US è, 
O, “e 0) Ie 2 O 9° 
22,40,5$ Vallieetli Antonio, #2, U®, 
22 agosto 1915 7.953 D'angelantonio Zitore. &, 
(i . . . . . . . . 
16, 7,51 Bussone-Chiattone Gio. An- 20. 2.55 GiuMredi Alfredo, &, V:S,@ 


tonio, &, Ut: @ . »+ . Firenze 24, 2,55 Cersigni Giovanni, & ©, e 
2I, 9.55 Grieco Giuseppe, &. è. Roma 
7. 8.53 Vicedomini Matteo, &. «Sa 
25 novembre 1915 13. 2,55 Tallarico Bonifacio, &, SB 
2. 6,55 Carino Yommasino, &, Ce, 
a ni aio ale 
è, 4.50 Parletta Nicolò. &,U 5 @ Roma 20,19,55 Vivald» Carlo, &&,D. . 
49.40,5 Mavgianti £zi0, & Usb, @ Roma 644,54 GeruniloGiuliano, &,0 ®,@ 


COLONNELLI MEDICI 


dal n. al n. 6 da) n. Val n, ff 
27 gennaio 1907 8 gennaio 1914 
40. 5.49 i ti i 
0. Crema Gio, Battista, & 24. 3.54 Arduino Fortunato, , ®&, Torino 


Ufo è è +0 a Cano 
3 aprile 1913 9 aprile 1914 


13. 2.5 Orlandi Giovanni, &, », &* Mantova |47. 3.56 Uarbone Bruno, «E, +. . Catania 
12, 3.53 Natoli Francesco, ® e, @ Caltanissetta | 36. 3.53 Falconi Gavino, 4, X. . . Roma 


95. 4.53 Bile Giovanni, & U 4, @ Napoli 81 maggio 1914 

29 maggio 1913 29, 4 54 Bozzi Felice, &, +. . . Milano 
41. 3.53 Piceni Giulio, ®.&, ®"", £ Novara 8 novembre 1914 

2 ottobre 1913 46. 3,57 Lanza Emmanwelto, & U. Be, 
20. 7.54 Vigorelli Achilte, &® . . . Bologna TOR VO SR E MEI O” 


7 


dal n, 23 al n. 96. 


18 febbraio 1915 


2, 2.55 Mauceri Francesco, |, DD", 
" RIE 


8 aorile 1915 
3. 2.57 Perassi Antonio, &, $i, L. 
D. in chirurgia all'Istituto 
Superiore di Fi enze . . 
BI.A4.56 Ruini Comillo.®, E, . 
22. 4.57 Pronotto Henedello Salpi- 
zio, &, È. >, DAMA 
22. 3.57 Tommasini Mario, &, &, 


9 maggio 1915 
13, 6.5 Cherubini Giammaroni lr 
lando, &.®, PD. . . . Firenze 
16 maggio 1915 
13.42.57 Sanguinetti Giovanni Carlo, 


BRA a le n O 
13. 1.58 Sanidretti Enrico, & È, ® 
ur asse ©,8t-*: dice 


A. 3.18 Vittadini Camillo, , ©", 
1° MER RE, O MR 


22 agosto 1915 


*, 4.56 Moschini Enrico, &. 1 &, 
GS i RA 


5. 7.56 Magetta Edmondo, s», e Roma. 
44. 4.56 Bellia Emilio, @.-. ©" *'.& Vercelli 
{5. 2.55 Re Giuseppe, =, ® ", X&. Torino 


®. 3.57 Virgallita Mario. #&, =. D 
ed lee 4 


{Sequei UP. NELCA POS. DI SEAV. AUS. — COL, TEN. COLONABLI} M®DIOI 


dal n. 27 al n. 45 


23 dicembre 1915 


(6, 8.56 Carta Mantiglia Filippo, &, 

Ci, Od... .. . Torino 
13, 7.56 Arpa Vittorio, ®, US ©. Napoli 
5.10 56 Geimetti Arturo, Ge, e. . Venezia 
23. 7.56 Del Vecchio Ruggero, =, + Catania 


[at 2.56 Rinaldi Scipione, a, d. e Piacenza 
16 6.56 Romano Francesco, ®.iF:. da Caserta 
| (74255 Corti Peiarda Nicola, Sk Torino 
21.40.56 Monelli Srnesto, $, ®. B. Rologna 
25 1.56 Cutri Ferdmando, i, ge. . Caserta 
5.40.55 Criscnoli Nicola,.s, D **, 


MS. «0.0 + a BR 
17 maggio 1917 
| 2°, 2.55 Stellenoni Ettore; ste, ® ".# Milano 
| 5 3.55 De Simone Zeferino, @. 4, 
D“. Da o. d ;@ (bivio. e Caserta 
U.40,56 Groti Carlo, U;t.è D 7” 
I. ..... Milano 


25 novembre 1917 
3. 3.59 Furov Giaromo, «®, ®®. 


(2 1,58 Selavo Luigi, è, OY", X Cuneo 
{5 4.58 Cusani Murino, &, a, 

DS) È A «+ + + Torino 
| 5, 7.58 Sullotti Efisio, &, È, &, 
"lle. +. + è + TONNO 


3 10 gennaio 1918 

28, 859 Marini Ernesto, da, D*"*, @ 

{. 7.59 Romeno Franersro, ® Ug, 
a. 0.1O0k .... 


| 
| 


TENENTI COLONNELLI MEDICI 


daln.faln. 


19. 7.57 Ausiello Pasquale, &», ©", 
sel cna: £ + i (6 4 è RO 


8 settembre 1914 


7.12.53 Leonardì Benedetto, &, ®, 
SÙ see + 0 0 0 ROMA 
4.10.56 Cocola Vincenzo, , DY“, 
Dice BAOA 


10.13.60 Mozzetti Elis 0 M.M., &C. 
Sa, lo) A, uu TERRITO 
ose sr, roi WA La 

2, 5,60 Delmino Orazio, &. <a. 
Od a 


dal n. © al n.10 ; 


8 maggio 1915 
15, 4.58 Infelise Giuseppe, *, ®, (TI, 
© Di. e + ERRO 
12. 7.56 Tucci Filippo, i, &. . . Perugia 
30 giugno 1915 


18, 559 Cugi Licurgo, # DO, 


22 agosto 1915 


10. 5.60 Loschi Pietro, , ® * ”, 
+ + è ceo n O 
20. 8.56 Richeri Carlo, , 4. . . Cuneo 


* (Segue) UFF. NELLA POSIZ, DI SERV. AUSIL. = TEN. COL., MAGG., CAP. E TEN, MEDICI 


dal n. #£ al n, 2@ 


413. 6.59 Galasso Antonio, =, ©", 
26. 5.59 Pizzocaro Clemente, î@, 3, 
aida are a 


45.12.60 Canegallo Lorenzo, w, 


®”, ©, x e; 
20.12.59 Ro-si Guetano, >, ©", 


O. 


3 febbraio 1916 


23. 3.58 Fiorini Fiorenzo, Ha, © =, 
e ine soa ('ELONIA 


21 dicembre 1916 


23. 6.60 Palumbo Giuseppe, =. . . Chieti 
30, 6.61 Vespa-iano Duntenico, fa, 
re ii . Caserta 
18. 1.62 Marini Pio, #&, 55. . +. . Roma 
49,12.61 Bastianelli /rnbirto, a, ©", 
diru 4 . Spoleto 


Il febbraio 1917 
3. 5.60 Castello Francesco, 5: . 


+ Mantova 


dal n, 3# al n. 30 


29 aprile 1917 


5. 4.64 Giuffrida Luigi, «fa, ©*", & Messina 
3. 9.63 MargottaCesarey3. "O ® Sacile 


I0 giugno 1917 


25. 8.63 Adani Carlo, x, © tem, 
E. [av ie, . . . . 


B luglio 1917 


8. 68 Rugani ZLuigf, &, ©*" ©, >k 
L. D. in otorino laringora- 
tria nella R. U. ili Torino 

27.41.69 Valerio Giuseppe, &, A 
48.10.70 Messerotti—Hensentati Git- 
seppe, va © B9t=901. ©, Da È 


15 luglio 1917 


49, 4.61 Simoni Giuseppe, =, ©», 
fd. TM O, 
3, 3,65, Mintello Emulio, 18, ©**, 
©", ©* ... . .. . Palermo 


Roma 


e I 


| aprile 1918 


16.42.64 Benati Alfonso, ti: © **, & Bologna 
15.40.61 DuecoschiModesto, &, ©*" 
+ . . . . . . . Ne . 


MAGGIORI MEDICI 


dal n. £Laln.3 


28 maggio 1908 
22. 9.59 Gasole /talo, e, ©", .&, Cagliari 


31 marzo I9II 
6. 1.61 Cara Francesco, =, ©", 
AMIR: . Sassari 


31 dicembre 1911 
2.412,56 Valle Angelo, E, Re . . . Pavia 


dal n. 4 al n. @ 
8 gennaio 1914 
20. 8.63 Vinci Angeto,@*", + . 
22 agosto I9I5 
22.10.65 La Cascia Salvatore, ® *-", 
OX. ...... . Palermo 
26 settembre 1915 
18.40.67 Dabbene Filippo, ®@**, 
» Torino 


+ Siracusa 


ate è: o #90. 0 è» 


CAPITANI MEDICI 


PRIMI CAPITANI 


dal n. f al n. ® 


24 dicembre 1896 
11. 6.54 Del Giudice Gaetano, ste. . Napoli 
3 giugno 1900 
16. 5.49 Dominedo Giuseppe, . . 
6. 5.61 Petrecca Michele . . 


_ 


+ Catania 


15 marzo 1906 
48. 5.60 Gatti Giovanni,>k. . . + Milano. 


+ Campobasso 


TENENTE MEDICO 


18 dicembre 1873 


49. 7.45 .Nascimbeni Alessandro. . . ... 


7° 


. Padova 


. 0 OR IT ® a». è. 


INDICE ALFABETICO 


e ——— ++—. —— 


Attili Sordello 
Audisio Pietro 
Abate Alessandro = 38|AUsiello Pasquale 
Abbattista &manuele 54] AZ2ar0 Giusenpe 


A 


Abelli Vittorio 8 
Accardi Mario 28 B 
Accorinti Vincenzo 


Accossato Ermene- 


gildo 
Adani Carlo 
Adinolti Salvatore 
Agnello Prancesco 
Agostino Vincenzo 
Ajmone Modesto 
Ajroldi Luigi 


hi 


gg\Bacchialoni Adolfo 
gg Bagarotti Giuseppe 
46|Baiardo Ettore 

76 Balestra Quitio 
58, Balestrazzi Luigi 
pui Alberto 


18 


ga|Barbaro Nicolo 
no) Rarberi Ottavio 
44/Barbero Vincenzo 
ga\Barco Carlo 


Aitoro Melchiorre 
Alagna Emilio 
Albanese Afcciolti 
Alberti Attore 


Alessio Paolino se gu Cesare 
Alfonso Luigi 30 Felice 
Allocca Antonio 78 Barletta Nicolò 
Altobelli Alberto —40| Salvatore 


92/Barnaha Leonardo 
Ambrosi Luigi 78 Barone Giovanni 
Amenta Anfonino = 25Baroni Riccardo 
Amoroso Bartolomeo 70, Baronio Dario 
Andreinì Alfredo —46|Rarra Augusto 
Anelli Giuseppe 
Angelico Giuseppe 
Angelillo Alfonso 
Angelini Anlonio 
Annaratone Carlo 


Alvigini Giorgio 


50 .\Barzotti Vincenzo 
50\Basile Antonio 
50) Basili Andrea 
t6\Bassi Giuseppe 


Annino Beniamino 16 Ugo 
Antolino Alberto 96|Basso Ermenegildo 
Anzà Salvatore 2 Gio. Batta 


Aondio Manlio 


60)Bernardi Luigi 
2|Bernucci Giovanni 
98 Hodolfo 
36\Rerrelta Giuseppe 
Bertelli Enrico 
Siro 
Bertinetti Marcel- 
lino 
42/Rertolassi Giuseppe 
48!Bertolucci Gino 


60|Resso Sugenio Mario 20 


28/Revacqua Alfredo 
48/Bevilacqua Amleto 
283 Biagini Giovanni 


Balliano Enea Arturo 22|Riancani Guglielmo 


22|\Biancheri Teofilo 
64/Rianchi Vittorio 
82/Bianchini Acrisio 
70 Giuseppe 
28'Rianconi Riccardo 
28/Rinsoli Umberto 
97|Rifani Mario 
8|Bilancia Costantino 
fini. Giovanni 
62|Bilotta Vincenzo 
85 Bima Giuseppe 
48) Maurizio 
58|Binaghi Alberto 


80 Bartolone Gioacchino 58\Bini Domenico 


Guido 
Bocca Tito 
Rocchetti Faderico 


22 
42 
16 


58/Boidi Teresio 
33\Bompiani Gaetano 
46 Roberto 


78|Bastianelli Y/mberto 99]Bonaccorso Lellerio 


Appiotti Ferdinando 90|Battaglia Gioacchino 60)Bonelli Aurelio 


Ara Achille 44|Battaglini Guido 
Arduino Fortunato 97 Battistini CamiHlo 
Arganini Teofilo 
Argentina Gio. Batt. 48/Bayon Mimondo 

Armand-Ugon Gio- Beccario Ermanno 


vanni 26\Bedel Maurizio 
Aromando Angelo 50|Belfiglio Giuseppe 
Arpa Vittorio 98'Bellia Emilio 
Arpino Pietro 92 Bellomo Emanuele 
Arzano Francesco 43\Bellomonte Filippo 
Aascione Guglielmo 78'Benati Alfonso 


92/Bono (Giovanni 
36/(Ronomi Gaetano 


6o|Baudizzone Giovanni 24|]Ronomo Nicolino 


24/Boragno Giuseppe 
78|/Bordone Carmelo 
26;|Borello Gio. Giu 
62) seppe 
98|Borlinetto Oreste 
66) Borruso Pietro 


99\Bosco Pietro 


22|Bottari Carlo 
6|Botti Giuseppe 
16|Rovi Alessandro 
70|\Rozzi Felice 


34 Pietro 
78|Rracco Bduardo 
Giacomo 


46 Brighenti Giovanni 


82\Rriguglio Santi 
66|Brizi Francesco 
Brocchieri Guido 
30| Brunello Augusto 
38 Rrunetta Onorio 
54 Brunetti Giuseppe 
78\Bruni Angelo 
66\Bruni Nicola 

66 Bruno Carlo 

es Francesco 

56, Pasquale 

52 Iuceci Paolo 

62° Pasquale 

34 Bucciante Alfredo 
34 Buda Francesco 
97\Budi Raffaele 


28 Bugliarello Federico 


60 Bugliari Giuseppe 
6 Buono Demetrio 
54 Ruonomo Lorenzo 
52 Rnonopane Carlo 

32, Buratti Aristide 


“” Burbi Livio 


64 uscaglino Augusto 
3s/Roggio-Lera Gabriele 42 Hussone-Chiattone 4n- 


è SH5FIFIE®MUSLESE2IFX3EF#EBSESLTSE 


80 tonio 97 

66| 

60 

5a C 

78 

16|Cabibbe Felice 12 

14/Caccia Filippo 18 

{3/Cadeddu Alberto 0 

80'Cafaro Nicola s 

46|Cafarelli Benedetto 38 
(Cairo Gaetano 58 

78\Calamita Ottavio —68 

90/Caldarola Francesco 40 


22 \Calegari Gio. Battista 8 
76|Borsarelli Giovanni 30}Calendoli Saverio 


Calia Gaetano 


a 
3 
(ni 


103 


(Segue) INDICE ALFABETICO 


Caligaris Carlo 
Calendo Brrico 
Calò Vittorio 
Calvani Federico 
Cambtazza Mario 
Cambi.e Attore 
Camboni Francesco 
Cametti Silvio 
Cameranesi Dino 


68|Castagneri Giorgio 
26\Castaguone Pietro 


60 Ctodaro Raffaello 
26|\Cionini Giulio 


32/Castellaneta Vincenzo 84/Ciotola Alberto 


58\Castellani Romeo 
52|Castellino Fedele 
44|/Castelli Epifanio 
45/Castello Francesco 
97|Castelnovi Lodovico 
44|Castigliola Orlando 


Cammarata Giovanni 48|/Castolii Ettore 


Camoriano Pietro 


38 Gudo 


Camp egiani Massimo 3|Catalano Francesco 


GCamvenni Cristoforo 
Campi.i Batdassarre 
Campo Francesco 
Camjohasso Fran- 
cesco 
Canidelori Giovanni 
Canlidori Enrico 
Canepallo Lorenzo 
Canepa Romolo 
Cavitano Saverio 
Cannas Nicolo 
Cantafora \icola 
Cantella Mariano 
Cantone Francesco 
Cavanna Arnaldo 
Capano /gnazio 
Capecela!ro Ettore 
Capialbi Antonio 
Capparelli Vincen- 
zino 
Capvelli Alfredo 
Giuseppe 
Cavra Leonida 
Cara Francesco 
Carbone Bruno 
Teresio 
Vincenzo 
Car: tto Ercole 
Carinati Giuseppe 
Garino Tommasino 
Carlino Brmrte 
*C.rlucci Raffaele 
Carta Mantiglia Fi- 
lippo 
Carvaglio Edoardo 
Casagrandi Glauco 
Casali Pietro 
Casalis Gio. Pietro 
Casapinta Giovanni 
Casarini Arturo 
Casasco Bgidio 
Casella Benedetto 
Dante 
Caselli Carlo 
Casetta Cesare 
Cassanese Giuseppe 
Cassini: U90 
Cassitto Francesco 
Cassone Giuseppe 


h6/Catapano Edoardo 

46) atarz: Ottorino 

62|Calerini Federico 
Catini Alpimoto 

65) attineo Achille 

66 Giuseppe 

34|Cautiero Giacomo 

99 Cavaliere Rodolfo 

60 Cavallo Eugenio 

52 Caviechia Francesco 

10 Cei Isi toro 

46/Ceino Achille 

40 Celli Vincenzo 

55 Cellini Luigi 

58 C-ntineo Sante 

60 entore Antonino 

55 Centracchio Roberto 

26 Cerafogli Tullio 
(Cer iglia Domenico 

32 Cerruti Romolo 

60 Cervellera Donato 

92 Cervello U20 

74 Cervigni Ginvanni 

99 Cerza Francesco 

97 Cheleschi Camulto 

80 Cherubini-Giamma- 

36 = roni Orlando 

92 Chiabrera Giorgio 


72 Cabrero Carlo Lui» 


97, gi 
78 Chiappe Renato 


50 Chiaramida Giuseppe 


Chiesa Emanuele 


98 Chimenti Ferdinando 56 


68 Chini Gaetano 
26/Chironi Pietro 

20 Ciaccio Andrea 

60 Vito 

22|Ciaceri Giorgio 

2 /tiafli Anvelo 

40 Ciaprini Gino 
63/Giarlo Subvio 

3? Ciauri Rosolino 
60|Ciccarelli Domenico 
48 Cicco Giovanni 

54 Ciccone Eliseo 
52/Cigliutti Giuseppe 
52 Cimino Francesco 
76 Antonio 


48 Cipollini Ulisse 
46 Circo Giuseppe 

48 Citelli Alessandro 
99|Civetta Roberto 
28 Civita Raffaele 

24 (Civitate Michele 
48.Cocola Vincenzo 
62/Coda Carlo 

36 Cogliati-Dezza Giu- 
50 seppe 

62 Cola Francesco 

62 Colitti Silvio 

14 Colli Renzo 

66 Colloca Enrico 

62 Colomba /gnazio 
68/Colombara Guido 
S6 Columba Cesare 
60 Comelli Umberto 
6 Conciatore Domeni» 
48 co 
40/Confalone Raffaele 
88 Coniglio Nicola 


; 54 Consiglio Placido 


72 Conti Carlo 

66 Corbi Edoardo 

80 Corchia Primo 

26% Corcioni Corradino 

50 Corda Lueiano 

88 Corigliano Enrico 

26 Cornelio Luigi 

40 Cornelli Cornelio 

97 Corradi Numa 

22 Remo 

12 Correale Atfredo 
‘Corsi Alfredo 

98 Cortassa Silvio 

46 Cortella Francesco 
(Corti Luigi 

68 Cossu Alberto 

56\Costa Amilio 

76 Fausto 

74 

Quinto 

44|Costagliola Antonio 

32/Costantini Giuseppe 

8(Cotronei Tommaso 

asigottafava Enrico 

76|Cotugno Pietro 

74/Covone Alfonso 


54/Crema Gio, Battista 
36|Crescimone Rosario 


26/Crespellani Carlo 
62/Criscione Gaetano 
54|Criscuoli Nicola 
56|Crisera Giuseppe 
42|Cristini Alfredo 


16'Crosiglia Bvaristo 


80|jCucinotta Alfredo 36 


48 Bugenio 42 
70|/Cugi Licurgo 98 
76|Uurcio Saverio 33 


42 Curti-Petarda Nicola 98 


36 Cusani Mariano 56 
80 Martino 98 
48 Cusenza Gaspare 62 


ga Cutri Ferdinando 98 
ag Cuttica Eugenio 50 
18 Cuzzocrea Domenico 76 


D 


se Dabbene Filippo 99 
34 D'Accardo Salvatore 36 
7g D'Agostino Agostino 76 
ni Ettore 92 
92 d’Albore Francesco 36 


45 
86 


5g Dal Collo Augusto —48 
[PMessaniro Ales- 
sandro 50 
Raffaele 62 
né Dalla Favera Gio- 
6 vanni 7a 
gn D'Aloia Giovanni 20 


14 D'Ambrosio Giuseppe 50 


gg D'Amico Biagio 10 
46 Giuseppe 72 
sa Dandini de Sylva Pie- 

5a tro 75 
gn Daneri Giuseppe 48 


gr D'Anzelantonio Sttore97 
gn D'Anna Giuseppe 35 
gs Darra Vittorio 8 
78 Dattilo Giuseppe 72 
za D'Avack Alfredo 60 
2 de Albentiis Guido 38 
62 De Angelis Arduino 44 
42 Gaetano 26 
48 De Berardinis Luigi 30 
46 De Rernardinis Virgi- 


Giuseppe Augustof6 De Bernardo France 


38 nio 36 
12 resco 74 
tb, Francesco Anta- 

28 nio 64 
28 De Biasi Pasquate 74 
12 De Riasio Guido n 
28 De Caris Agostino 42 
74 De Carli Gustavo 62 
97 De Caro Nicola 50 
26 De Castro /gnazio 54 
36, de Cata Domenicu 64 
32 De Cesare Luigi 66 
98 Vincenzo 50 


48'De Domenico Frane. 38 


50 De Falco Attore 7 
72 De Francesco Paolo 78 
44. De Giorgi Attilio 


De Giorgi Beniamino ULILUI Palina Vincenzo 48 Ferralore Giuseppe 
38 Ferrero di Cavaller- 


Degli Atti Vincenzo 
De Hieronymis Hug 
grro 
Deiana Oreste 
De Leo Salvatore 
del Foco Uttormo 
Del Giudice Gaetano 
D'Elia Antonio 
Deliso Carto 
Dellacha Giuseppe 
della Cioppn Angelo 


della Valle Francesco 6 


Delle Grottaglie Gio- 
vanni 
Dell'Olio Angelo 
Delminio Orazio 
Delogu Guetano 
Gino 
Del Piero Gin, Batt, 
Del Ponte Gioroio 
Del Vasto Giuseppe 
Del Vecchio Huggero 
De Maria Nicola 
De Ma inis Aur Lio 
De Martis Gustanro 
de Martino Moberio 
De Marzo Vincenzo 
Demedio Arturo 
Demurtas Cornelio 
De Napoli Antonio 
Ferdinando 
Denaro Anlonio 


De Nunzio Francesco 66 Fablella Pietro 


Denza Raffaele 

De Paris Augusto 

De Pasqua (inseppe 

De Petrillo Vitatia- 
no 

de Porcellinis Carlo 

De Prisco Luigi 

De lisi Antonio 

De Rosa Michele 
Umberto 

De Sarlo Eugenio 

De Simone Giuseppe 
Stefano 
Zefirino 

De Stephanis Giu» 
se 

Dettori Gio: Maria 

Deugenio Anlonio 

De Vincenzi Cosmo 

Di Filippo Vincenzo 

Di Giacomo Luigi 

di Lallo Carmine 

Di Leo Raffaele 

di Martino Vienlò 

Di Monaco Paride 

Di Nella Nicola 

«Di Nola Angelo 


(Segite) INDICE ALFABETICO 


38/118 Salvo Giuseppe 
Di Stefuno Giuseppe 58 leone Liagi 

78\Dogiia Lupgi 68 Ferretti Arrigo 

3:|pominedo Giuseppe 99 Ferri Guido 

58 bonwelei Enrico 68 “erritzno Pietro 

GU bona ro Vittorio 48 Ferro Luigi 

99 Donati Giuseppe 

25 bonilero Gioranni 70 liano 

48 Donini Giuseppe {0 Fierro Michele 

28 Dumtibiosi Emilio 58 Fiore Geremia 

24 Ducceschi Modesto 99 Mario 


| 
66! E Ignazio 
5g Fiorini > ante 
98 Epifanio Giuseppe 60 Fiorenzo 


10 

22 Finmefresdo Vin- 
90) F cento 

78 Foce Bigardo 

44 Fabiani Pirlro 68|Foleo Liborio 

98 Fabris /si.loro 82!/Folens Umberto 

48 Fabrizi Nicola 34|F.nzone Lorenzo 
70 Fao Altilo 70|\Forcherio Luigi 


&Foresti Alb.rlo 
58|Forino Sulratore 


25 Fadla So 

54 Faus'oli Corio 

3: Failla Gioranni 
33 Falcetti Pietro 
20 Fialehi Emilio 

32 Luigino 

20 Fal'one Gregorio 
40 Falconi Gartro 


8s'Forti Juno 


8:|Fracassi Guido 
97/Franchi Lig 


84 Falletti Cesare 
65 Fanchictti Bugenio 
68 “acelli Vatuniomo 
\Fantoli Giulio 

84 Faraggiana Pranc. 
34 Faralli Celestino 
40 Farsone Valerio 
58 Farina Felice 

8 Faruffini Antenio 
80 Fasanì Francesco 
18 Fazio Gaetano 


iniFraneo Vincenzo 
5ulFrau Giuseppe 


30|\Frisoni Puolo 
siFriuizsche Rinato 


92/Frontali Gino 
64|Frosini Dina 


36 Fedele Pasquale 78|Furnò Giucomo 
98 Fedrezzoni Umberto 72|/Fusi Pielro 
\Feliciamgeli Guido — 40 
76 Feula Giosuè 76 G 
hl 26 
93,Ferrari Claudio 
66) Giovanni 44|Gafa Matteo 
jaggia Emilio 


70 Feilerici Pietro 43|Fusco Angelo 
48 Felsani Giacinto 60 
8:\Ferrabino Oltavio 

gx/Gabri Giuseppe 
42 Ferrari Lelli France- 


30 sco CE) Mario 
76|Ferrari Mario 48) saiottino Carlo 
50 Pietro 26|Galante Carlo 
R2 Ugo 64| Falasso Antonio 
63|Ferraro Armando — 62|'ialatti Giuseppe 
30 Puolo 


34 Ferro-Luzzi Massimi- 


Fiorentini Francesco 
Fiorenza Fernando 


Muzio Ferrugcio 


6g Formiugini Wanlio 
28|F..rnaseri Cristoforo 70 Ghivarello Ricardo 


42 Franchina Guetano 


5:|\Franchini Grovanni 


22/Frigieri Giovanni 


sgiFroggi. Prancesco 


3g|Fullo «i Alendato 
{s/Funaioli Gaelano 


82|/Gallia Amelio 
fG Ilitelli Domenico 
97(Gall Arturo 
25| :allotti Gioranni 
5h G Ivagno Teonesto 
8tGangi Salvatore 
6'|ianora Romualdo 
barbagri Giuseppe 
16 Garneri Bartolomeo 
32 Gasole /talo 
54 Gasparini Giulio 
Iginio 
74 Gatti /monigi 
52 Giovann'(+. a.) 
32. Giovanni (1. a.) 
9? Giuseppe 
99 Gazza Alessandro 
42 Gelmelti Arturo 
(ielormini Luigr 
450 Gennaro Luciano 
48 Gerbaldi Gioranni 
9? ermano Giusppe 
50 Germino Alfredo 
66 Gerulli Andrea 
90 Gerundo Giuliano 
24 Gherardi Gio. Batta 
34 Gherardini Aaldo 
42 Ghidoltì Enrico 


36 Giacomasso Carlo 


30|Fortunato Lonardo 90 Gisrore Viftorio 


68 Giacosa Euclide 

18 Giagnoni Pietro 

68 Giullombardo Oreste 
72 Giambi Lu:gi 

42 Gianazza Giuseppe 
18 Giani Pietro 


3 


RESSE #®8S8383ff5385x5253358388 


70 


10 
8 


26 Giannelli Alessandro 2 


28 Giannetti Bernardo 

66 Giannotn Dino 

26 arti Galileo 

66 G:arrusso Gesualdo 

80 giglio Rocco 

8 (iillone Carto 

22 Giongo Francesca 

98 (iiordano Giuseppe 

52 Vincenzo 

42 Giorgi Giorgio 
Girardi Giuseppe 
‘Girone Gastone 
(Giuffredi Alfredo 
Giuffrida Angelo 

26 Luigi 

50 Giugni Antonio 

46 Ginrato Raffaele 

22 Ginseini Maio 

34 1,0: zu es Alfredo 

52 Gorreta Carlo 

99 (iozzano Francesco 

60 Gozzi Celestino 


54/Galli Gio. Domenico 6 Grato B.nedetto 


78 
70 


405 


Segue) INDICE ALFABETICO 


Grado Paolo 


Granata Saverio 
Grassi Giuseppe 
Grasso Filippo 
Grauso Alberto 
Grava Carlo 


Graziani Francesco An.64|Lanzetta Nicola 
50|/La Porta Arturo 
42|Lapponi Guido 
52|La Rocca Paolo 
97|La Torre Maria Paolo 62|Maioniì Enrico 
56|Lazzaro Franc. Ant. 58|Maisto Pasquale 
50\ Leccese Antonio 
93/!\egorini Mario 
46]Lenzi Armando 
45|Leonardi Menedetto 
25|Le Pera Antonio 
12|Lepore Francesco 


Graziano Carmine 
Graziola Gerardo 
Greco Domenico 
Grieco Giuseppe 
Grill Filippo 
Vincenzo 
Grignani Hugenio 
Grillo Ettore 
Girolamo 
Grippo Donatantonio 
Grìstina Castrense 
Grisoni Giovanni 
Grossi Leonardo 
Grosso Vittorio 
Grotu Carlo 
GuadaIupi Roberto 
Gualidi Carlo 
Guaraldi Carlo 


Guarneri Alfredo 

Guiitosi Michelan- 
geto 

Guerra Vincenzo 

Guidi Gio. Battista 

Gurgo Achille 
Pierino 

Guzzardi Luigi 


I 


lacono Francesco 
lannizzutto Carmelo 
Japoce Antonio 
Imperiale Cesnre 
Imperiali Giulio 
Indelicato Giuseppe 
Infelise Giuseppe 
Ingravalle Alfredo 
ppoliti Arnaldo 
Isola Emilio 


K 


Knapp Giovanni 


L 


Labruna Francesco 80\Macedonio Michelan- 


Labruzzo Menotti 


La Cascia Salvatore 99|Machi Sebastiano 
45|Madia Giuseppe 
La Grotteria Pasquale 14|Maffeo Luigi 


La Cava /gnazio 


12 Lampis Bdoardo 
Gramegna Giovanni 68 Landriani Ruberto 
36 Langella Daniele 


6*]Lanna Leonida 
665lLanza Emanuetllo 


63}Lepri Giulio 
30|Liberati Luca 
98/Licastro Giuseppe 
54|\.inares Angelo 
10 Lioce Michele 

60 L.ionti Girolamo 
Guarnarcia Girolamo 65|| ipani Antonino 
8.(Littardi Nicolao 


70\Li Virghi Satvatore 
MilLizio Gaetano 
8$|Lo Bianco Luigi 

8 Loffredo Alfredo 
52/Lojacono Antomo 
sulLombardì Enrico 


Lombardo Leonida 

Lopresti Antonino 
48 /Loria Giovanni 
3o/Loscalzo Vito 
3gjLoschi Pietro 
46|Lovaglio Rocco 
an|Lovecchio Gioacchino 76} Bmilio Paolo 
4o/Lualdi Ercole 
9giLucca Guthbert - Gu- 


62])Maffl Giuseppe 
32|]Maggesi Tommaso 
68|Magetta Edmondo 
54|\Maglioli Antonio 
72|Magliulo Alfonso 
97|Magnaghi Guido 
44|Magnetti Gaspare 
74|Magnini Enea 

84 Geremia 
32|Magrone Amedeo 


52/Maimone Dogalino 


72|Malanga Qunato 
7s|Malerba Luigi 
28|Malice Alessandro 


98|Mancini Angelanton. 


72 Luigi 

84 Pasquale 

74 Manconi Michele 
46 Mancuso Roberto 
33 Mandel Maurizio 
1s/Manfredi Alfredo 


60 Arnaldo 
78 Enrico 
48 Luigi 

80 Vincenzo 


42 Mingzanaro Carmelo 


6 Mangianti Ezio 


36 Mannajoni Giovanni 


68 Manni Carlo 
{44 /Mantero Lorenzo 
36 Mantin Giuseppe 


54 Marcone Stefano 
90 Marenco Viltorio 
24 Marengo Lorenzo 
t6 Margara Cesare 
82 Margotta Cesare 
40 Mariani Prrico 


98\Marianini Clemente 


36 Marini Carlo 


60! Ernesto 
| Pio 
56, Marino Pasquale 


siiLucangeli Giovanni 40 Marinucci Marino 
92|Lucci Americo 
Luciani Lavinio 
Luciano Fusca Felice 72 Batta. 
Lumini Roberto 
52|Lupattelli Guido 
Koristka Gianfranco 84 | upoli Antonio 


38|Mario Alberto 


42\Mariotti-Bianchi Gio. 


so\Marotta Gaetano 

74 Leonardo 

58|\Marra Giuseppe 
Marras Raffaele 
(Marri Ezio 
Marrocco Achille 
Martina Angelo 


5t?|Martinazzi Pietro - 
46|Martinelli Giuseppe 


40/Martini Francesco 
46 Giovanni 


38|Martinotti Carlo 


8|MartoglioFerdinan- 


98} do 


18|Martorana Carmelo 80 
56/Martuscelli Vincenzo 70 


26'Marulli Alberto 


94/Marzagalli Edoardo 


72\Masia Guido 
30(Massa Filippo 
82 Giuseppe 


52 Goffredo 
68 Massari Giuseppe 
12) Vincenzo 


34 Massarotti Giuseppe 


60 Masserano Giulio 
54|Massi Emilio 


22|Massimo Francesco 


46 Massone Giacomo 


74 Mastrantonio Vin- 


6 = cenzo 


no 


58|Masiromatteo Mi- 


76 chele 
92|Mastroviti Nicola 
ne Mattia Michele 

f O Matucci Giuseppe 


36|Mangeri Francesco 


97) Nicolo 
88|Vauri Luigi 
IX Mawro Aurelio 
65) Mazza Rosario 


“ 80|Mazzaglia Giovanni 
40 MarcheseGio. Battista 8|Mazzarino Carmelo 


18 Mazzarone Filippo 
88/Mazzei Mario 


/Mazzenga Giacomo 


26! Mazzetti Carlo 
99 Loreto 


{4/Mazzoccone Camillo 


66|Meineri Lufgi 
90|Mello Corrado 
16]Memmo Giovanni 
98] Mendes Guido 


99|Mennella Arcangelo 


64 Mereu Rosolino 
46| Merlini Camillo 
74|Merlino Vero 


Messerotti-Benvenuti 


18 Giuseppe 
32|Messina Angelo 
82]Messineo Giuseppe 
92|Messore Nicola 
{0|Mestica Francesco 
44{Mencci Tullio 
8|Miadonna Antonio 
7$\Micchini Antonio 
50|Miceli Antonino 
44\Micheli Teodorico 
92]Midolla Carmelo 


90!Migliacci Giovanni 


30) Mastrojanni Antoni» 
66 


38 
56 
70 
84 
97 
26 
22 


- 
'’ 


16 
3 
56 
7” 
68 


56 


n 
te, 
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Migliaccio Romano 
Miglino Mario 
Migliorini Angelo 
Mignani Vittorio 
Mignemi Francesco 
Miletti &rnesto 
Militello Pmilio 
Mingari Favvento 
Nicolò 
Minici Eugenio 
Miracapillo Gennaro 
Miraglia Eustachio 
Mirante Limberto 
Mirone Giuseppe 
Misiano Anlonino 
Misitano Gicvanni 
Missoni /gnazio 
Modestini Paolo 
Modugno Domenico 
Molinari Mario 
Molino Carlo 
Molisani Alfredo 
Riccardo 
Mombello Brnesto 
Monaco Arturo 
Costantino 
Monelli Bnesto 
Monguzzi Umberto 
Montanari Attilio 


Monteleone Vincenzo ss 


Monti Gaetano 
Pier Carlo 
Morea Vincenzo 
Morelli Mario 
Morino Enrico 
Francesco 
Moro Tito 
Moschetta Giovanni 
Moschini Enrico 
Mozzana Carlo 
Mozzetti Eliseo 
Mura Salvatore 
Muraro Carlo 


Muratori Carlo Felice 42|Panagia Antonino 


Musciotto Silvestro 
Musso Enrico 
Musto Pasquale 
Muzzioli Antonio 


N 


Naccarato Filippo 
Nacciarone Amleto 
Naldoni Carlo 


(Segue) INDICE ALFABETICO 


52) Eugenio 
92|Natoli Francesco 
72) Salvatore 


78|Negrisoli Aurelio 


54 Marco 
74/Negro Ernesto 
Niccolai Leonello 
Nicotera Felice 
62|Nieddu Antonio 
97|Nitrini Pellegrino 
54/Noce Giovanni 
48|Nonis Gerolamo 
92 Raffaele 
36/Nota Celio 

64 Nicola 
vaiNunsiata Filippo 
68 - 

30 

di 0 

22 

38/Uddera Luigi 
ag\Uggero Cesare 
94/Olivari Pietro 
10/Onesti Carlo 

30 Orlandi Giovanni 
26 Vincenzo 
osjOteri Vincenzo 


32 
È P 
70 


g2/Pace Luigi 
6elPacilli Alfredo 
56\Pacitto B40ardo 
74\Pagliuso Alfonso 
s|Pagniello Alfredo 


99 


10'Paguotta Umberto 
64|Paladino Domenico 


98|Palladini Mario 
90|Palmieri Raffaele 


98|Palumbo Giuseppe 


56 Giuseppe 
72 Luigi 


62|Pantano Arturo 
93) Paoletti Verecondo 
76|Paolini Adolfo 
90/Paolucci Alberto 
Papale Girolamo 
Raniero 
Paraninfo Angelo 


Parente Ferdinando 


Parigi Etlore 
56|Parisi Felice 
25 Vincenzo 
s0|Parona Enzo 


Napolitani Melehiorre 2|Parri Walter 


Nardi Giuseppe 

Nardini Giulio 

Nascimbeni Alessan- 
dro 


64|Pasquali Remigio 
{2 Vincenzo 


Passalacqua Gioac» 


%0 chino 


82)Passamonti Gaetano 26]Piroli Amedeo 


97\Passera Ercole 
84 Tancredi 
Pastore Francesco 


76|Pastorello Calogero 


16 Liborio 
72/Patanè Carmelo 
66 Lucio 


10|Patrioli Giuseppe 
58\Patrone Giuseppe 
45|Paulicelli Savino 
90|/Pavia Caliman 

88!Pavone Giuseppe 
isiPazzi Ermanno 

70 
72 


\Pecorario Raffaele 


Pedrazzi Arrigo 
Pedrini Antonio 


13! Oreste 


38 pellegrino Lorenzo 


48 Pellerino Andrea 
70 Pennati Giuseppe 
97 Pennetta Mario 
42 Pennetti Cesare 
42 Penta Renato 
Pepe Raffaello 


Perassi Giovanni An- 


tonio 


\Perazzo Gio»v.Battista 


10\Perego Vittorio 
66 Perilli Giovanni 
70 Perna Amedeo 

46 Perotto Umberto 
90 Perretti Cristoforo 
83 Perrier Stefano 


Peccerillo Fabrizio 


Pecorella Giovanni 


Pellegrini Francesco 


20|Pisaneschi Brmanno 


50'Pistilli Alberto 
62|Pitrelli Nicola 
76| Pivetti Francesco 


{4|Pizzarelli Sebastfano 
63 Pizzocaro Clemente 
Ì 


52 
82 Pizzuti Alfredo 
72 Pizia Natale 

56 Podda Pacifico 
18 Polese Nello 
82'Polestra Giuseppe 
30 Polizzi Antonio 
74 Polosa Vincenzo 
70 Polverini Angiolo 
80\Pomini Guido 

38 Pomo Felice 

48\ Pomponi Enrico 
36 Porcara /sidoro 
40 |Porinelli Camaitto 
46|Porru Pietro 

14 Possati Alberto 
78 Potenza Luigi 

22 Preite Cesare 

[14 


iPressacco Pasquale 


66 Principato Roberto 
58 Prizzi Valentino 
Procacci Arturo 
98|Proietto Armando 
64 Pronotto Benedetto 
8 Sulpizio 


44 Properzi - Curti Be- 


20 nedelto 


66 Properzi Francesco 


46 Prosdocimo Emo 
36) Provera Giovanni 


Pizzocolo Ognibene 


£ S522.S58FT2522f% 


28 Perroni Giovanni 261 
88|Pesce /icola 521 
18\Petibon Lodovico 80) 
48 Petrecca Michele 99 I) 


99 pettinelli Filomeno 44 
30 Pettili Pasquale 4? Quaglio Celio 
26 Pessali Roberto 36/Queirolo Ernesto 
44 Pezzana Luigi 62 
34 Pezzallo Luigi 56) 
2 Piantelli Giuseppe 40| R 
80 Piazza Beniamino 26 
80 Picazio Antonio s4 
28 Piecaretta Francesco 76 
84 Piecinini Ugo 
42 Piccoli Giovanni 46 Raineri Umberto 
64) Piccotti Egidio 66 Ramoino Paolo 
6 Piceni Giulio 97 Rampi Pietro 
90 Picone Bartolomeo 30\Rasero Riccardo 
73 Pigati Giovanni 73\Kasori Francesco 
92 Pignatelli Filippo —48/Raspi Mario 
60 Pilato Adolfo 42 Rattazzi Tullo 
50 Pilella Alessandro 48 Re Giuseppe 

| Pimpinelli Pietro 8\Recchione Sttore 
BA Pintacuda Salvatore 33'Regard Pietro 


Rallone Alfonso 
Rago Giovanni 


38) Raimondi Giovanni 


SHREFEREESSEEER 


o a 
* 10 


106 


(Segue) INDICE ALFABETICO 


Reita: i 070 
Rel ni Guido 
Rene» #i/1ypo 
Riberi /tetro 
Ricci Ann. to 
Antonio 
(i iis'one 
Serafino 
Riccò Fllore 
Ridotta Antonio 
Bicheri Carlo 
Righi Atberto 
Giuseppe 
Rinaldi frruseppe 
fhnofrio 
Piet 0 
Scipione 
Risicato &manue- 
le 
Riluee-( hisnì A90- 
sino 
Riva Aulomo 
Umberto 
Rizi Luigi 
Rizzo Alfonso 
Cornelio 
Rizzutì Giuseppe 
Ribba Claudio 
Robuotu Lore»zo 
Rocca Michele 
Rocchetta Vittorio 
Rodino Nicola 
Kolrguez Felicia- 
no 
Romano Enrico 
Francesco 
tiennaro 
Nicola 
Romby Paolo 
Rombtola Antonio 
Romeo Francesco 
Giambariolo 
Ronga boetano 
Vincenzo 
Rosato Giuseppe 
Ri sietlo Luigi 
Rossi Alfredo 
Antonio 
Ferruccio 
Gaetano 
Rossini Tommaso 
Rostagno Carlo 
Rota-Russi Vincen- 
zo 
Roverlo Giacomo 
Rugani Luigi 
Ruggeri Antoni- 
no 
Ruini Camillo 
Russo Domenico 
Ruta Sebastiano 


66 S 


4 

Bui 

20 Sabatini Angelo 
TR Ariuo 


72 <accn Rsario 
tl sartoria Emidio 
IR Siccomani Giorgio 
A4|savgini Bear isto 
Gilsagnolhi Augusto 
98 s.linano Giovanni 
2? Silem Alessandro 
58 Salinari Safvotore 
hi, ailustio /urgi 
20 saluen Gros pre 
Ki someone (i user pe 
9*salsuno Gaeglano 
Isalbatore Nhominico 
3? Salvatori Giusryz'e 
S.lvini Cesare 
4° Simperi Gaesano 
42:candretti furico 
40)-an vl retro 


Sriumbata (nseppe 6 Suraci Bruno 72 


scelavo Lurgi 

Selen Salvatore 
48|scorcia Giuseppe 
6i|scolo Filippo 
Sélscotti n Ucvio Do- 
vd meniro 
Afsemderi Giuseppe 


98 Surdi Momenico a 
76 Suzzi Filippo 88 
66 

bi T 

48 Talenti Cesare 46 


60 l'allarico Iiomifacio 97 


44|Sebastianell (tangiu- Tam Guglielmo 23 


2% seppe 
fiSsecchi Franersro 
AG seeni Matrizt) 
Bse Giaromo 
u]selvi Gurvanni 
83\senmi-Buratt #90 
76 Serio Vito Nicola 
68 | sertoli Alfonso 
2i|Sertorin Giostté 
Qulsesto Antonio 
72\severì Luigi 

2? Pompeo 
vB/Sferrazzo Filadelfo 
6s|s:rindini Antonio 


20 Sangumetti Giovanni 9»jSforza Clanitio 


78Xisauna Altilio 

48 Santa Maria Alberto 
2|santini Federico 
92/Santoli Pasqualino 


5i|santomauro Mtuggiero 40 
béisantoro Giuseppe, c. & 


92/santurci Stefano 
8:‘|Sarnelli Tommaso 
Sarto Vittorio 
sanisarzano Luiyî 
48/Sassoli Ernesto 
9x|Satta-Puletto Salva- 
46 tore 
42'Saurino Davide 
36|Savarinn Sarerio 
3i|sSavin: Gualtiero 
98 Guglielmo 
42|Savino Alessandro 
72 Vito 
18|Savorani Tommaso 
76|Sbragia Egisto 
60|]Scaglione Vi'forio 
t0/Scala Enrico 
40|scalese Giorgio 
42/Scalfati Albe: to 
99/Scalisi /gnazio 
40/scambia Giovanni 
26\/Scanavino Zeffirino 
Scarpieri Cesare 
80|scarpis Enrico 
74!/Scarcella Salvatore 
99 Vincenzo 
Scarzella Michele 
$4/Schifani Vincenzo 
9x|Sehizzi Pietro 
60|Scibetta Gaelano 
i6|Scillieri Vincenzo 


(6isczuazzi Villiori0 
26|siccardì (wido 
i»Signorino Hosario 
S8|-lenzi Gius ppe 
Silletti Mfichete 
Simeoni Alessandro 
8/Simoni Giuseppe 
f6lsimula Ubaldo 
22|/Sinapi Vincenzo 
18/Singlilico Giuseppa 
36|Sinisi Guido 
Sireci Giuseppe 
20/S»flio Santi 
s0iSogno Armando 
44[Solari Cesare 
38/Scolaro Al s-sandro 
56|\Suleri Giovanni 
82|Soprano £duardo 
92|sorbara Emilio 
go|Sordìi Giuseppe 
galsoster Anfonio 
agiSpadaro Giuseppe 
golSpagnuol.. Nicola 
if|swerapani £/pidio 
54iSpina Vincenzo 
esiSwizzirrì Alberto 
66|Stefanelli Severo 
$g|Stefano Umberto 
5)/Steffenoni Eltore 
64|Stella Pietro. 
84 Vincenzo 
52|Stufferi Mario 
32|snitzer Ellore 
40|Sulas Pasquale 
8|Sulliotti &fisio 
36/Suma Cosimo 
52|sunseri Giuseppe 


16 Maoere i Aristide Sa 
30 Tangheroni Lan'e ‘42 


8% Tarchi Virgilio 58 
40 Patarelli Luigi 46 
38 lattovi Fileno 36 


22 Tuvazzani Cesare © 8 
2RTecce Pusquale 22 
24 Fede Giuseppe 28 
64|Teeschi fikmondo 60 

56 


4î Gin como 
46 Nicola 78 
65 Telise Vincenzo 56 


millempesta Costanzo 46 


«g0| Francesco 22 


g7iTenaglia Giuseppe 38 
10)fenca Alessandro 73 
92)fen n'i Antonio 68 
38 /Ferra-Abrami Giu- 


6r| se; pe 8 
62|Perranova Alfio so 
24|\Terzi Fermo 76 
99 Tesio (rinseppe 16 
32|Testi Francesco 6 
44 Tirelli Elio 20 
3hTobia Arturo 16 


38/Touerimì idei Gagliar- 

PAL] dis Teodoro 90 
72\T:dero Giovanni 48 
56 Follini /sidoro 76 
38|/Tomaselli Vito “W 
92/Tomba Giuseppe 8 
74\Tommasina Mario 98 


24\Toniettì Carlo 6% 
40 Pietro 16 
3 /Torchio Prnesto 0 
72\lorre Salvatore 80 
3?|toscano Vincenzo 54 
66|Tosi Riccardo 26 
6ijTosti Domenico 1) 
10|Trani Natalino 5a 
82 Paolo 


sa 
58|Trevisan Hugenio 8 
i6lTriulzi Giacinto 2 
9x;Troiani Pietro 18 
76 Frombatore Vincenzo 68 
26 Trombetta Edmondo 6 
se|Tronco..ì Tito 


64|Trovanelli Zuigi 12 
9 /Truffi Ettore 2 
98:Trulli Gabriele bi) 
[Tucci Filippo 98 
50Turilli Antonio 36 


(Segue) INDICE ALFABETICO 107 


OÙ Veechione Adolfo = 3ojVirdia Tommaso {0|Zanchetta Domeni= 
Veltri Francesco ga|Vircallita Mario 98) co 7% 
Ubertis Alessandro 8?|Venditti Emilio mej Virgili Luigi 20//annibi Luigi 66 


Ugolini Giuseppe =—26|Vendra Salvatore = 58|VirZona Giuseppe —82|/anuttini Primo » 
Uncini Cherubino =—72|Venirame Nenedetto 7:1]Visani Michelangelo 9*|/appala Giacomo #4 
Urtoler Fernando —78/Veneroni Carlo ng Visconti Giuseppe —36|/ura Siteto ‘ 28 
: Venturì Giuseppe 78 

V Verando &ttore gi|Vita Gaetano 9? 

Verdoliva Beniamino ti] Guido 62 

Vaccaro Francesco 88|Vergani Raimondo  7a|Vitolo Emanuele —46|ziccarili Giuseppe 26 


Vajola Nazzareno 48|VespasianoMomenico 99] Vitta fini Camillo —98|4incone Pietro 7 
Vildameri Giuseppe 48] vetuschi Pasquate  7:|Vitallo (ovuseppe {lisa Seb istrano 78 
Valente Gioacchino 64|Verzini Santo nel Vivaldi Carlo 97] /t0 Francesco 52 


Valenti Antonino = 92|Vicedomini Matteo 97|Vocaturo Geniale 4 Rocco 74 
Valerio (Giuseppe 99| visgiano Alfredo = ss|Volpe Mazzini i/oppi Gioacchino 70 
Valle Angelo 90) igliani Federico 4ajVolpini Francesco rorzoli Enrico Lui 

Vallicelli Antonio 97|Vizorelli Achille 97 i 


ULI 
Vannocri Quintilio = £5|Villasanta Giuseppe 30 Znccari Federico 


14 
20 
/ucchetti Edoardo 66 
50 
i) 


Vardeu Efisio tijVinci Angelo 99 
Vasilico Giuseppe 10 Francesco iS|/aftiro Antonino indifas Simo 
Vassalli Giovanni = 50!Viola /ietro ET Giovanni Telkumpetta Giuseppe 
mo 
ati ? s % » 
2" 
to, i. Pr, 
sa sì 
Ke 


